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MALADIES  DE  L'APPAUEIL  DIGESTIF. 
P^  GROUPE. 

Maladie.^  de  Sa  ^oioclac  et  de  l'œsoplia^e. 


1°  llaladieis  de  la  Itouclie. 
DES  STOMATITES. 

La  stomatite  est  l'inflammation  de  la  bouche. 

Cette  affection  n'est  pas  unique  clans  son  expression  ;  elle  se  montre 
sous  différentes  formes,  et  s'accompagne  de  divers  accidents  que  les 
auteurs  ont  pris  pour  point  de  départ  d'un  certain  nombre  de  divi- 
sions. La  stomatite  varie  :  1"  selon  ses  causes,  stomatite  simple,  sto- 
tite  mcrcurielle;  2"  selon  les  produits  dont  elle  détermine  la  sécré- 
tion, stomatite pseudo-memhraneuse  (celle-ci  comprend  elle-même 
a.  la  stomatite  crémeuse  o\x  imltacée ,  vulgairement  appelée  muguet , 
millet  ou  Manchet;  h.  la  stomatite  diphthéritique);  3"  elle  a  pour 
principal  caractère  l'ulcération  soit  des  follicules  mucipares  de  la 
rég-ion  buccale ,  soit  l'érosion  de  divers  points  de  la  menibrane  mu- 
queuse sans  aucune  élection  de  siège,  stomatite  ulcéreuse  ou  folli- 
culeuse,  aphthes  (à  cette  variété  se  rattache  la  stomatite  varioleuse, 
caractérisée  par  la  formation  de  pustules  varioliques  dans  l'intérieur 
II.  1 
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de  la  bouche);  4°  elle  s'accompagne  de  la  inorutK-titiuu  uca  uoouo , 
stomatite  gangreneuse,  gangrène  de  la  bouche. 

Si  ces  différentes  formes  de  la  plilegmasie  buccale  se  rapprochent 
par  l'élément  inflammatoire  qui  leur  est  commun,  elles  n'en  doivent 
pas  moins,  en  raison  de  leur  importance,  être  étudiées  séparément. 

Nous  aurons  donc  à  décrire  successivement:  V  h  stomatite  simple, 
à  laquelle  nous  rattacherons  la  stomatite  mercurielle;  2°  la  stoma- 
tite fseudo-memhraneuse,  qui  comprend  :  a.  la  stomatite  diphthé- 
ritique,  b.  la  stomatite  crémeuse  oupultacée,  plus  connue  sous  le 
nom  de  muguet  ou  blanchet  ;  3°  la  stomatite  ulcéreuse  ou  follicu- 
leuse,  les  aphthes;  4°  la  stomatite  gangreneuse  ou  gangrène  de  la 
bouche  (ici  d'ailleurs  la  mortification  des  tissus  n'est  pas  entière- 
ment sous  la  dépendance  de  la  phlegmasie;  elle  relève  encore,  au 
moins  pour  une  certaine  part,  de  cette  cause  interne,  inconnue  dans 
sa  nature,  qui  prépare  le  développement  de  beaucoup  d'affections 
gang'réneuses);  ô"  enfin,  sous  le  nom  de  glossite,  nous  rapproche- 
rons l'inflammation  de  la  langue  de  celle  de  la  bouche  proprement 
dite. 

STOMATITE  SIMPLE  ou  ÉRYTHÉMATEUSE. 
Caractères  auatomifimcs,  symptômes.  —  La  bOUChe  étant  UUe  Ca- 

vité  facilement  accessible  à  l'œil  dans  toutes  ses  parties,  on  peut  étu- 
dier les  caractères  anatomiques  des  affections  qui  s'y  développent,  en 
même  temps  que  leurs  symptômes. 

L'inflammation  de  la  bouche  a  pour  caractères  anatomiques  la 
rougeur,  l'injection ,  l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale, avec  hypertrophie  des  follicules  mucipares  dans  les  points  en- 
flammés. 

Elle  est  étendue  à  la  plus  grande  partie  ou  à  la  totalité  de  la  bouche, 
ou  bien  à  une  portion  seulement  des  parois  de  cette  cavité  ;  on  lui 
donne  alors  des  noms  particuliers  selon  les  points  qu'elle  affecte  : 
ainsi  on  l'appelle  gingivite  quand  elle  occupe  les  gencives ,  palatite 
lorsqu'elle  intéresse  la  voûte  palatine;  comme  nous  l'avons  vu  déjà, 
elle  prend  le  nom  de  glossite  lorsqu'elle  intéresse  la  langue;  d'autres 
fois  la  phlegmasie  est  plus  circonscrite  encore ,  et  bornée  par  exemple 
à  une  surface  qui  ne  dépasse  pas  1  centimètre  carré  ;  elle  se  montre 
sous  cette  forme  autour  des  aphthes  discrets,  ou  bien  au  voisinage 
d'une  dent  cariée  dont  les  aspérités  irritent  les  tissus  qui  sont  en  con- 
tact avec  elle;  mais  elle  ne  mérite  réellement  pas,  dans  cette  circon- 
stance, le  nom  de  stomatite;  souvent  la  rougeur  se  propage  de  la 
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bouche  proprement  diLe  au  voile  du  paUiis,  aux  amygdales,  à  la  partie 
postérieure  du  pharynx.  Dans  le  premier  degré  de  la  maladie,  la 
membrane  muqueuse  est  remarquable  par  une  jjrande  sécheresse; 
mais  un  peu  plus  tard ,  au  contraire ,  la  sécrétion  normale  qu'elle 
fournit  devient  plus  abondante  :  alors  la  salive  est  versée  en  plus 
grande  quantité  dans  la  bouche,  et  les  parties  malades  se  recouvrent 
d'une  couche  de  mucus  épais,  visqueux,  blanchâtre ,  qui  se  reproduit 
aussitôt  qu'on  l'a  détaché. 

La  stomatite  s'accompagne  d'une  sensation  plus  ou  moins  vive  de 
chaleur,  de  cuisson,  ou  de  véritable  douleur;  cette  sensation  aug- 
mente par  le  contact  des  aliments,  par  les  mouvements  de  la  langue 
et  des  mâchoires,  comme  dans  l'action  de  parler,  dans  la  mastication; 
la  douleur  est  surtout  prononcée  lorsque  l'épithéiium  a  été  détruit 
par  l'inflammation  et  que  des  érosions  légères  se  sont  produites.  Si  la 
phlegmasie  est  un  peu  vive ,  l'haleine  prend  une  odeur  fétide  que 
nous  verrons  portée  à  son  maximum  d'intensité  dans  la  stomatite  mer- 
curielle. 
La  stomatite  simple  ne  détermine  guère  de  réaction  fébrile. 
Sa  marche  est  généralement  aiguë ,  et  sa  durée  varie  de  quelques 
jours  à  un  septénaire. 

Causes.  —  Les  causes  qui  déterminent  la  stomatite  sont  locales  ou 
générales  :  les  plus  communes  parmi  les  premières  sont  l'introduction 
dans  la  bouche  de  boissons  très-chaudes ,  de  subs.tances  acres  ou 
caustiques,  le  travail  de  la  première  et  de  la  seconde  dentition  chez 
l'enfant,  ou  seulement,  comme  nous  venons  de  le  dire,  le  voisinage 
d'une  dent  cariée;  d'autres  fois  la  maladie  succède  à  l'irritation  que 
produisent  sur  la  muqueuse  buccale  la  fumée  du  tabac  chez  les  fu- 
meurs inexpérimentés ,  ou  l'usage  prolongé  soit  des  salaisons ,  soit 
des  condiments  à  forte  saveur,  tels  par  exemple  que  ceux  qui  nous 
viennent  des  pays  méridionaux.  La  stomatite  est  un  accident  habituel 
des  fièvres  éruptives,  et  en  particulier  de  la  scarlatine,  de  la  rou- 
geole, de  la  variole  même,  quoique  dans  ce  dernier  cas  elle  soit  plutôt 
un  effet  local  dû  à  la  présence  des  pustules;  elle  accompagne  parfois 
cette  disposition  générale  de  l'économie  vulgairement  appelée  du 
nom  d'échaujfement. 

'a^erminaisou ,  jtrouostic.  —  La  Stomatite  peut  être  sérieuse  chez 
les  très-jeunes  enfants,  qui  dépérissent  très-vite  lorsque  la  douleur 
les  empêche  de  prendre  le  sein;  mais,  en  dehors  de  cette  circon- 
stance ,  elle  est  une  affection  bénigne  toujours  suivie  d'une  termi- 
naison favorable;  elle  disparaît  le  plus  souvent  par  résolution,  mais 
il  n'est  pas  rare  de  voir  de  petites  ulcérations  se  former  dans  les 
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points  où  l'épithéliura  a  été  détruit  et  proiong-er  plus  ou  moins  la  uui  ce 
de  la  maladie. 

lîijsgEswstsc —  Il  suffit  d'examiner  la  bouche  pour  reconnaître  la 
maladie  et  pour  voir  si  elle  se  complique  ou  non  de  la  présence 
d'aphîlies,  de  fausses  membranes,  etc.  On  n'aura  pas  cà  craindre  de 
confondre  une  stomatite  simple  avec  une  stomatite  mercurielle  :  dans 
ce  dernier  cas,  en  effet ,  les  accidents  ont  une  intensité  beaucoup  plus 
(grande,  le  malade  a  subi  antérieurement  ou  continue  de  suivre  un 
traitement  mercuriel ,  etc. 

'ffraitenîcïit.  —  La  première  chose  à  faire  est  d'éloigner,  s'il  y  a 
lieu ,  les  causes  de  la  phlegmasie  :  le  fumeur  abandonnera  l'usage  du 
tabac,  les  dents  mauvaises  seront  sacrifiées;  on  remplacera  par  une 
nourriture  plus  douce  les  aliments  et  les  condiments,  qui  deviennent 
irritants  par  une  trop  forte  saveur,  etc.  Ces  seules  précautions  suffi- 
sent à  dissiper  les  stomatites  légères. 

On  a  rarement  à  conseiller  une  émission  sanguine;  cependant,  si 
la  phlegmasie  était  très-intense  et  qu'elle  fût  étendue  cà  toute  la  bouche, 
une  application  de  sangsues  au-dessous  de  la  mâchoire  pourrait  être 
utile.  Les  liquides  émollients  ou  mucilagineux,  comme  l'eau  d'orge, 
les  décoctions  de  guimauve,  de  dattes,  de  figues,  de  jujubes,  coupés 
ou  non  avec  du  lait  et  additionnés  d'un  peu  de  miel ,  sont  ceux  par 
lesquels  on  commence  le  traitement;  le  malade  les  emploie  en  bois- 
sons, ou  bien  il  en  prend,  à  des  intervalles  répétés,  de  petites  gor- 
gées qu'il  conserve  un  certain  temps  dans  la  bouche  et  qu'il  rejette 
ensuite.  Si  les  accidents  persistent,  on  associe  ou  même  on  substitue 
à  ces  liquides  divers  collutoires  :  les  uns  rendus  acidulés  par  l'acide 
nitrique,  le  vinaigre  ou  l'acide  hydrochlorii/ue,  suffisamment  étendus  ; 
les  autres  rendus  astringents  par  une  addition  d'alun ,  d'acide  bo- 
rique, de  borate  de  soude,  de  miel  rosat ,  de  sirop  de  mûres  ou  d'une 
décoction  de  roses  de  Provins.  Lorsque,  la  douleur  est  très-incommode, 
on  ajoute  à  ces  collutoires  quelques  gouttes  de  laudanum;  on  peut 
encore ,  et  surtout  lorsque  le  mal  est  borné  aux  gencives ,  porter  di- 
rectement une  poudre  astringente  sur  les  parties  enflammées;  la 
poudre  d'alun  est  ordinairement  celle  que  l'on  choisit;  on  en  charge 
le  doigt,  préalablement  mouillé  pour  qu'il  en  retienne  davantage,  et 
avec  ce  ffiême  doigt  on  frotte  les  gencives  cà  diverses  reprises;  on  ré- 
pèle l'opération  plusieurs  fois  par  jour.  Si  quelques  ulcérations  ac- 
compagnent la  phlegmasie ,  on  favorise  leur  ciccatrisation  en  les  tou- 
chant légèrement  soit  avec  le  crayon  de  nitrcate  d'argent ,  soit  avec 
un  pinceau  trempé  dans  l'acide  chlorhydrique  ,  le  miel  rosat,  le  jus 
de  citron. 
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Une  diète  absolue  n'est  pas  liaDituelleraent  nécessaire;  mais,  en 
raison  de  l'état  de  la  bouche,  les  seuls  aliments  possibles  sont  ceux 
qui  ne  demandent  aucun  effort  de  mastication ,  comme  les  bouillons , 
les  potages,  les  soupes,  les  gelées,  les  crèmes,  les  fruits  cuits,  etc.  etc. 

STOMATITE   MERCURIELLE. 

L'absorption  du  mercure  a  pour  effet  bien  connu  de  déterminer 
rinflammation  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  et  consécutivement 
une  irritation  vive  des  g'Iandes  salivaires  avec  sécrétion  exagérée  de 
ces  glandes,  sécrétion  qui  forme  un  des  caractères  principaux  de  la 
maladie.  Frappés  surtout  de  ce  dernier  symptôme  et  négligeant  la 
plilegmasie  franche  à  laquelle  il  se  rattache ,  beaucoup  de  médecins 
ont  le  tort  de  regarder  les  mots  ptyalisme  mercuriel,  salivation, 
comme  propres  à  désigner  l'affection  qui  va  nous  occuper;  ils  ou- 
blient qu'ils  prennent  ainsi  l'effet  pour  la  cause. 

Cette  réflexion  nous  suffit  pour  montrer  que  le  nom  de  stomatite 
mercurielle ,  qui  indique  à  la  fois  la  nature  et  la  cause  de  la  maladie , 
doit  être  substitué  à  tout  autre. 

Toutes  les  préparations  mercurielles  appliquées  au  corps  de  l'homme 
peuvent  déterminer  l'inflammation  de  la  bouche  et  la  salivation;  mais, 
à  ce  point  de  vue,  elles  ne  sont  pas  toutes  également  à  craindre.  Celles 
qui  irritent  le  plus  facilement  la  membrane  muqueuse  buccale  sont  le 
calomel,  lapommadecitrine,  l'onguent  mercuriel,  les  pilules  de  Sédilloî, 
de  Belloste,  les  vapeurs  de  mercure  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  ce 
métal.  Parmi  celles  au  contraire  qui  sont  le  plusinnocentes,  il  faut  citer 
le  proto-iodure,  le  bichlorure  et  les  oxydes  de  mercure ,  etc.  La  forme 
sous  laquelle  le  mercure  est  introduit  dans  l'économie  est  loin  d'être  une 
circonstance  indifférente  à  l'action  spéciale  de  ce  médicament  sur  la 
bouche.  C'est,  par  exemple,  un  fait  d'observation,  que  les  frictions  ^\ç.c 
une  pommade  mercurielle,  que  les  doses  fractionnées  de  calomel ,  dé- 
terminent la  salivation  plus  facilement  et  plus  promptement  que  tout 
autre  mode  d'administration.  Rien  n'est  fixe  relativement  à  la  dose  du 
médicament  et  à  la  durée  de  la  médication  nécessaires  pour  amener  la 
salivation  ;  la  prédisposition  individuelle  fait  presque  tout  en  pareil 
cas,  et  elle  est,  d'une  part,  très-inégale,  et  impossible  à  calculer  ou 
à  prévoir,  d'autre  part.  Quelques  grains  de  calomel ,  une  seule  friction 
avec  l'onguent  napolitain,  ont  pu  quelquefois  amener  la  salivation  ;  on 
a  vu  des  femmes  être  prises  de  cet  accident  après  une  seule  cautéri- 
sation avec  le  nitrate  acide  de  mercure  pratiquée  sur  le  col  de  l'uté- 
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rus.  MM.  Hardy  et  Béhier  rapportent  l'exemple  d'un  individu  qui 
gagna  une  stomatite  mercurielle  pour  être  resté  seulement  quelques 
minutes  la  figure  penchée  au-dessus  d'un  bain  de  sublimé.  L'action  du 
mercure  sur  la  bouche  devient  plus  facile  et  plus  prompte,  si  le  médi- 
cament est  porté  sur  des  ulcérations,  sur  des  excoriations  cutanées  ou 
muqueuses ,  qui  rendent  son  absorption  plus  active  :  tandis  que ,  chez 
certains  individus,  la  membrane  muqueuse  buccale  s'enflamme  ainsi 
avec  une  déplorable  facilité  sous  l'influence  de  la  moindre  absorption 
mercurielle,  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  subissent,  pendant 
plusieurs  semaines  ou  même  pendant  plusieurs  mois,  un  traitement 
régulier  par  le  mercure,  sans  éprouver  la  moindre  atteinte  de  l'acci- 
dent qui  nous  occupe. 

Symptômes  et  caractères  anatomîques. — AprèS    donC    UD    tcmpS 

variable  de  l'administration  d'une  préparation  mercurielle  ,  les  ma- 
lades commencent  à  éprouver  dans  la  bouche  une  saveur  métallique 
accompagnée  d'un  sentiment  de  chaleur  et  de  sécheresse  désagréable; 
leurs  dents  sont,  comme  on  dit  vulgairement,  agacées;  la  mastica- 
tion est  pénible.  A  ces  premiers  symptômes ,  succèdent  bientôt  la 
rougeur,  le  gonflement,  la  douleur  des  gencives  et  des  autres  parties 
de  la  membrane  muqueuse  buccale.  En  explorant  avec  la  main  les 
glandes  salivaires,  on  les  trouve  également  dures ,  sensibles  et  gon- 
flées; déjà  la  salive  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance  et  l'haleine 
devient  fétide. 

Ces  divers  phénomènes  prennent  peu  à  peu  plus  d'intensité;  le 
gonflement  de  la  langue  et  des  parties  molles  de  la  bouche  atteint  des 
proportions  considérables.  La  langue,  la  face  interne  des  joues,  des 
lèvres ,  gênées  dans  leur  expansion  par  la  barrière  solide  que  leur 
offrent  les  mâchoires ,  se  creusent  de  dépressions  séparées  par  des 
arêtes  verticales  qui  correspondent  aux  dents  et  à  leurs  intervalles, 
dont  elles  reçoivent  l'empreinte;  un  enduit  limoneux  jaunâtre  couvre 
les  dents  et  les  tissus  enflammés.  La  salivation  est  devenue  extrême- 
ment abondante  ;  à  chaque  instant,  le  malade  rejette  un  flot  de  salive 
épaisse,  filante,  visqueuse;  ou  bien,  pour  éviter  la  gêne  et  la  douleur 
qu'il  éprouve  à  cracher,  il  demeure  assis  sur  son  lit,  laissant  le  li- 
quide s'écouler  incessamment  et  tomber  dans  un  vase  qu'il  tient  sur 
ses  genoux.  La  quantité  de  salive  ainsi  rendue  peut  être  énorme  et 
s'élever,  par  exemple,  à  plusieurs  kilogrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  gencives,  boursouflées ,  fongueuses,  saignent  au  moindre 
contact;  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  se  forment  en  divers 
points  de  la  bouche  et  se  recouvrent  de  concrétions  pseudo-membra- 
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neiises,  molles,  blanchâtres ,  qu'on  rencontre  également  çà  et  là  sur 
les  tissus  non  ulcérés.  La  fétidité  de  Thaleine  est  alors  portée  à  son 
plus  haut  degré. 

L'inflammation  pénètre  dans  les  alvéoles  dentaires;  les  dents  noir- 
cissent, s'ébranlent,  se  déchaussent,  et  quelquefois  elles  tombent, 
sans  être  pour  cela  aucunement  altérées.  Dans  certaines  circonstances, 
la  gangrène  succède  à  la  phlegmasie,  et  alors  non-seulement  elle 
frappe  tel  ou  tel  point  des  parties  molles  buccales ,  mais  encore  les  os 
maxillaires  eux-mêmes  se  dénudent  et  se  nécrosent.  Dès  le  début ,  la 
mastication  n'était  plus  possible  ;  maintenant  le  malade  ne  peut  plus 
avaler  même  des  liquides,  ni  parler,  sans  renouveler  ses  souffrances. 
L'ouïe  devient  obtuse  si ,  comme  il  arrive  souvent ,  l'inflammation  se 
propage  de  la  bouche  au  pharynx  et  aux  trompes  d'Eustache. 

Portée  à  ce  degré,  la  stomatite  mercurielle  s'accompagne  ordinaire- 
ment d'une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  forte;  à  la  fièvre,  se  joignent 
une  céphalalgie  intense  et  une  privation  totale  de  sommeil.  La  tumé- 
foction  des  parties  molles  de  la  bouche  gêne  la  respiration.  Dans  un 
court  espace  de  temps,  le  malade  pâlit,  maigrit  et  perd  ses  forces. 
L'abondance  de  la  salivation  ,  l'impossibilité  de  manger,  la  pénétra- 
tion incessante  dans  les  voies  respiratoires  d'un  air  chargé  d'exhalai- 
sons méphitiques ,  la  gêne  de  l'hématose  consécutive  à  l'embarras  de 
la  respiration ,  le  passage  dans  les  organes  digestifs  et  la  distribution 
ultérieure  à  tous  les  points  de  l'économie  des  matières  septiques  four- 
nies par  les  surfaces  malades,  l'apparition  fréquente  d'un  dévoiement 
opiniâtre ,  rendent  un  compte  facile  de  ce  triple  résultat. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  est  celui  des  cas  les  plus 
graves  delà  stomatite  mercurielle;  heureusement  il  n'est  pas  tou- 
jours aussi  sombre. 

La  durée  des  accidents  varie  selon  l'intensité  de  l'inflammation , 
selon  qu'on  cesse  le  médicament  dès  les  premiers  instants  où  il  a  ma- 
nifesté son  action  nuisible  ou  qu'on  en  continue  l'usage,  selon  enfin 
qu'un  traitement  bien  entendu  est  ou  non  mis  en  pratique.  Quelques 
jours  suffisent  à  dissiper  la  maladie  quand  elle  est  très-légère;  si  elle 
est  grave,  elle  persiste  pendant  deux,  quatre ,  six  septénaires. 

Teiriuinaisosi,  pronostic.  • —  Les  ulcératious,  la  gangrène  des  gen- 
cives et  des  autres  parties  de  la  bouche,  l'ébranlement  ou  la  chute  des 
dents,  et  parfois  la  nécrose  des  os  maxillaires,  sont  des  modes  anato- 
miques  de  terminaison  qu'il  nous  suffira  de  rappeler. 

Lorsqu'au  moyen  âge  la  vérole  fit  son  invasion  en  Europe,  les  méde- 
cins du  temps  n'étaientpoint  familiarisés  avec  l'emploi  des  mercuriaux  ; 
ils  ne  craignaient  pas  d'en  abuser,  croyant  qu'il  fallait  provoquer  une 
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salivation  abondante  pour  entraîner  au  dehors  le  virus  syphilitique. 
Aussi  les  accidents  les  plus  redoutables  qui  appartiennent  à  la  stoma- 
tite mercurielle  étaient-ils  fréquents  à  cette  époque,  la  mortelle- 
même  n'était  pas  rare;  mais,  de  nos  jours,  le  pronostic  est  bien  moins 
fâcheux.  La  guérison  est  presque  toujours  obtenue;  cependant,  lors- 
que la  phlegmasie  est  très-violente ,  la  terminaison  peut  encore  être 
funeste.  Les  malades  succombent  alors  dans  le  marasme  aux  diverses 
causes  d'épuisement  que  nous  avons  signalées  tout  à  l'heure.  La  gué- 
rison  d'ailleurs  est  complète  ou  incomplète  :  elle  est  complète  ,  si  la 
maladie  rétrocède  sans  laisser  aucune  trace  de  son  passage;  incom- 
plète, au  contraire,  si  les  dents  sont  tombées  en  totalité  ou  en  partie , 
si  elles  sont  ébranlées,  si  les  gencives,  demeurent  saignantes  et  fon- 
gueuses, et  surtout  si  des  ulcérations  profondes  ou  la  gangrène  ont 
détruit  une  partie  de  la  langue,  des  lèvres,  des  joues,  et  compromis 
les  fonctions  de  ces  diverses  parties. 

diagnostic.  —  Le  fait  antérieur  avoué  d'un  traitement  mercuriel , 
les  altérations  spéciales  de  la  bouche  et  la  salivation,  si  le  malade 
veut  cacher  ou  si  véritablement  il  ignore  qu'il  a  été  soumis  h  un 
traitement  de  ce  genre,  l'extrême  fétidité  de  l'haleine,  et  les  ulcéra- 
lions  recouvertes  de  fausses  membranes  molles  ou  grisâtres  qui  se 
forment  en  divers  points  de  la  bouche,  rendent  le  diagnostic  toujours 
facile. 

Les  ulcérations  mercurielles  peuvent  simuler  des  ulcérations  syphi- 
litiques, et  les  concrétions  pultacées  qui  se  montrent  en  divers  points 
de  la  bouche  ont  quelque  ressemblance  avec  les  fausses  membranes 
diphthéritiques.  Les  ulcères  syphilitiques  ne  s'accompagnent  ni  de 
l'état  aigu  ni  de  la  salivation  propres  aux  ulcérations  mercurielles; 
au  lieu  d'occuper  comme  elles  la  langue,  la  face  interne  des  joues, 
des  lèvres,  ils  intéressent  les  amygdales,  le  pharynx,  le  voile  du  pa- 
lais. Les  ulcérations  syphilitiques  ont  une  forme  arrondie,  des  bords 
taillés  à  pic,  une  origine  ancienne;  les  ulcérations  mercurielles  sont 
irrégulières ,  superficielles,  récentes,  etc.  Les  fausses  membranes 
que  la  diphthérite  développe  dans  la  bouche  saignent  au  moindre  con- 
tact et  sont  très-adhérentes;  elles  ne  s'accompagnent  ni  de  salivation , 
ni  d'ulcération,  ni  de  ce  gonflement  énorme  des  tissus  qui  appartient 
ta  la  stomatite  mercurielle.  Des  fausses  membranes  semblables  se  for- 
ment sur  les  amygdales,  au  pharynx,  dans  le  larynx,  en  même  temps 
que  dans  la  bouche.  Les  concrétions  d'origine  mercurielle  se  ren- 
contrent surtout  chez  les  adultes;  la  diphthérite  atteint  surtout  les  en- 
fants et  ne  succède  point  à  l'emploi  des  mercuriaux. 

Troitemeiit.  —  La  soustraction  immédiate  de  l'influence  mercu- 
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riolle ,  dès  le  premier  moment  où  l'on  s'aperçoit  d'une  irritation  lé- 
<;èrc  de  la  bouche,  suffit  quelquefois  à  empêcher  le  développement 
ultérieur  des  accidents;  si  déjà  ceux-ci  existent,  les  moyens  qu'il 
convient  de  leur  opposer  sont,  pour  la  plupart,  ceux  qui  composent 
le  traitement  de  la  stomatite  simple,  avec  cette  différence  pourtant 
que  la  plus  {i^rande  acuité  et  la  ténacité  plus  grande  de  la  phlegmasie 
oblig'ent  ici  à  une  médication  plus  énergique  et  plus  active.  Dans  les 
cas  légers,  on  se  borne  l\  conseiller  l'emploi  de  collutoires  émollients, 
astringents,  ou  l'application  directe  avec  le  doigt  de  poudres  astrin- 
gentes sur  les  gencives  ;  en  même  temps ,  on  cherche  à  établir  une 
dérivation  sur  la  peau  et  sur  l'intestin  par  des  pédiluves  simples  ou 
sinapisés,  des  purgatifs  répétés. 

Pour  peu  que  les  accidents  aient  d'intensité,  l'acide  chlorhydrique, 
mis  en  faveur  par  M.  Ricord  et  vanté  après  lui  par  beaucoup  de  prati- 
ciens, mérite  d'être  essayé  avant  tout  autre  moyen;  avec  un  pinceau 
trempé  dans  cet  acide  fumant,  on  touche  hardiment  les  gencives 
boursouflées  et  fongueuses.  En  répétant  cette  opération  à  diverses 
reprises,  on  arrête  les  progrès  de  la  phlegmasie  ou  même  on  la  fait 
avorter  complètement ,  si  elle  est  encore  peu  développée.  Il  faut 
d'ailleurs  éviter  de  toucher  les  dents;  si  elles  sont  atteintes,  on  les 
essuie  avec  un  linge  ou  un  pinceau  imprégnés  d'eau  fraîche.  Lorsque 
l'inflammation  est  très-vive,  le  gonflement  des  tissus  considérable, 
et  que  la  cautérisation  dont  il  vient  d'être  parlé  est  demeurée  impuis- 
sante ou  qu'on  n'a  pas  cru  devoir  y  recourir,  il  devient  indiqué  soit 
d'ouvrir  la  veine,  soit  de  faire  une  ou  plusieurs  applications  de  sang- 
sues sous  la  mâchoire ,  au  niveau  des  glandes  salivaires  qui  sont  le 
plus  entreprises.  Quand  des  ulcérations  se  forment,  on  aide  à  leur  ci- 
catrisation en  les  touchant  avec  le  miel  rosat,  le  jus  de  citron,  l'acide 
chlorhydrique,  le  nitrate  d'argent,  etc.  Cette  pratique  permet  d'ail- 
leurs l'emploi  simultané  des  émollients,  des  astringents  sous  diverses 
formes,  des  révulsifs  sur  l'intestin,  qui  suffisent  au  traitement  des 
cas  légers ,  et  qui  deviennent  la  seule  chose  à  faire  dès  que  la  phleg- 
masie est  entrée  dans  une  voie  rétrograde.  Enfin ,  depuis  quelque  temps, 
divers  praticiens,  et  entre  autres  M.  Herpin,  de  Genève,  ont  insisté 
sur  les  avantages  du  chlorate  de  potasse  dans  les  stomatites  soit  mer- 
curielles,  soit  pseudo-membraneuses.  Ce  médicament  se  donne  en  so- 
lution ou  en  poudre  à  la  dose  quotidienne  de  2  ou  4  grammes  chez 
l'enfant ,  de  8,  10  et  même  12  grammes  chez  l'adulte. 

Toute  alimentation  est  naturellement  impossible  lorsque  la  maladie 
a  une  grande  violence.  Dès  que  l'on  peut  accorder  quelques  aliments, 
on  doit,  ainsi  que  dans  la  stomatite  simple,  commencer  par  ceux  qui 
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sont  d'une  assimilation  facile  et  qui  n'exigent  aucun  effort  de  masti- 
cation. 

STOMATITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Elle  comprend  le  muguet  et  la  stomatite  diphthéritique. 

Nous  donnerons  quelque  développement  h  l'étude  du  muguet,  à  cause 
du  rôle  important  qu'il  joue  dans  la  pathologie  de  l'enfance  ;  au  con- 
traire, nous  insisterons  peu  sur  la  stomatite  diphthéritique,  dont  l'his- 
toire se  rattache  à  celle  de  la  difhthérite  en  général,  affection  étudiée 
dans  notre  1"  volume. 

MUGUET. 

Le  muguet,  appelé  encore  îni7?ef,  blanchet,  stomatite  crémeuse, 
est  une  affection  inflammatoire  caractérisée  par  une  exsudation  blan- 
châtre spéciale ,  dont  le  siège  de  prédilection  est  à  la  membrane  mu- 
queuse buccale,  mais  qui  peut  aussi  se  montrer  sur  les  autres  parties 
du  tube  digestif;  son  nom  lui  vient  d'une  ressemblance  grossière  que 
lui  donne  sa  couleur  blanche  avec  la  fleur  du  convallaria  maialis , 
vulgairement  muguet.  Disons  tout  de  suite,  pour  bien  comprendre 
l'histoire  du  muguet,  qu'il  se  montre  sous  deux  formes  très-distinctes, 
sinon  quant  h  l'expression  anatomique,  du  moins  quant  à  son  origine, 
ses  allures  et  sa  terminaison.  Dans  l'une ,  la  maladie  est  toute  entière 
dans  l'exsudation  de  la  bouche;  elle  se  montre  sous  l'influence  de 
causes  locales  et  s'accompagne  seulement,  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  de  phénomènes  locaux  sans  gravité.  On  donne 
à  cette  première  forme  le  nom  de  muguet  idloimthique.  La  seconde 
espèce  de  muguet  se  déclare  dans  le  cours  et  comme  complication 
d'une  maladie  grave,  aiguë  ou  chronique;  elle  relève  d'une  disposi- 
tion fâcheuse  de  l'économie  toute  entière.  Au  lieu  de  borner  son  action 
à  déterminer  quelques  troubles  locaux,  elle  s'accompagne  d'une  alté- 
ration profonde  de  tout  Torganisme ,  et  fait  courir  au  malade  les  plus 
grands  dangers.  C'est  là  le  muguet  symptomatique. 

Caractères  auntoniiques ,  ssége  et  nature.  —  Les  altérations  qu'OU 

rencontre  dans  le  muguet  se  rapportent  :  1°  aux  caractères  offerts 
par  les  fausses  membranes  ou  produit  de  la  sécrétion;  2°  à  l'état  de 
la  bouche  en  général ,  3"  aux  complications. 

Après  un  ou  deux  jours,  pendant  lesquels  on  peut  observer  la  rou- 
geur de  la  bouche,  l'aspect  lisse,  uni,  luisant,  de  la  membrane  mu- 
queuse buccale,  un  développement  insolite  des  papilles  de  la  lan- 
gue, etc.,  l'exsudation  spéciale  apparaît.  Elle  consisLe  d'abord  en  un 
certain  nombre  de  points  ou  de  grains  blanchâtres ,  qui  couvrent  de 
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préférence  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  la  pointe  et  les 
bords  de  la  langue ,  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine.  Ces  pe- 
tits grains,  dont  l'apparence  rappelle  celle  des  grains  de  millet,  se 
rapprochent  bientôt  pour  constituer  de  petites  plaques  molles ,  apla- 
ties, peu  saillantes,  peu  épaisses,  et  adhérant  faiblement  à  la  mu- 
queuse, qui  elles-mêmes  se  réunissent  dans  certains  cas,  en  formant 
une  fausse  membrane  uniforme,  plus  ou  moins  large,  qui  recouvre  alors 
une  partie  notable  de  la  langue,  des  joues,  des  lèvres,  etc.  Les  pla- 
ques du  muguet  sont  rares ,  éparses  çà  et  là,  ou  au  contraire  nom- 
breuses et  rapprochées  :  d'oi^i  la  distinction  du  muguet  en  discret  et 
en  confluent,  distinction  toute  anatomique,  dont  on  a  peu  à  se  préoc- 
cuper au  lit  du  malade,  La  fausse  membrane  du  muguet  est  tou- 
jours blanche  au  début,  et  souvent,  comme  le  remarque  Lélut,  elle 
reste  telle  jusqu'à  la  guérison  ou  à  la  mort;  mais  quelquefois  elle 
prend  une  coloration  jaunâtre ,  due  probablement  aux  vomissements 
de  nature  bilieuse  qui  se  déclarent.  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie 
du  malade,  elle  peut  revêtir  encore  une  teinte  brune  foncée,  laquelle, 
dit  M.  Bouillmà  (Nosographie  médicale),  peut  être  attribués,  dans 
quelques  cas,  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  altéré.  Si 
on  arrache  les  fausses  membranes,  on  les  voit  promptement  se  repro- 
duire. Entre  les  plaques  du  muguet,  autour  et  au-dessous  d'elles,  la 
membrane  muqueuse  est  rouge,  sèche,  luisante;  elle  saigne  avec  faci- 
lité si  on  détache  l'exsudation  qui  la  couvre.  La  bouche,  avons-nous 
dit,  n'est  pas  toujours  le  seul  théâtre  des  accidents;  la  production 
spéciale  du  muguet  se  forme  quelquefois  dans  les  autres  parties  du 
tube  digestif.  C'est  au  pharynx  et  dans  l'œsophage  qu'on  la  rencontre 
le  plus  souvent;  elle  est  beaucoup  plus  rare  dans  l'intestin  grêle,  dans 
le  gros  intestin,  et  surtout  dans  l'estomac.  D'ailleurs  les  caractères 
sont  alors  les  mêmes  que  ceux  qu'on  lui  connaît  dans  la  bouche. 

Mais  quel  est  le  véritable  siège  de  la  fausse  membrane  ?  dans  quel 
élément  anatomique  se  forme-t-elle  ?  Bien  que  le  mal  s'offre  directe- 
ment aux  yeux,  la  question  n'est  pas  facile  à  résoudre.  Trois  opinions 
régnent  sur  ce  point  :  Lélut,  Guersant,  ont  prétendu  que  la  pro- 
duction pseudo-membraneuse  se  forme  au-dessous  del'épithélium,  et 
qu'elle  fait  saillie  à  l'extérieur,  en  déchirant  la  pellicule  que  celui-ci 
forme  à  sa  surface.  «Les  choses  paraissent,  en  effet,  se  passer  ainsi, 
ditYalleix;  car  d'abord  le  grain  de  muguet,  observé  sur  la  face  in- 
terne des  lèvres ,  se  montre  lisse  à  sa  surface;  mais,  quand  on  enlève 
le  point  blanc,  on  ne  trouve  aucune  substance  au-dessous,  ce  qui  peut 
faire  admettre  qu'il  s'agit  d'une  altération  de  l'épithélium  lui-même, 
altération  dont  M.  Lélut  ne  rejette  pas  la  possibilité.  »  Billard  admet- 
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tait,  au  contraire,  que  la  fausse  membrane  ne  se  forme  jamais  sous 
répithéliura,  mais  toujours  à  sa  surface.  MM.  Trousseau  et  Delpech 
(du  Muguet  chez  les  enfants  à  la  mamelle;  Paris,  1845),  acceptant, 
pour  ainsi  dire,  une  opinion  intermédiaire  aux  deux  précédentes,  sou- 
tiennent que  la  production  du  mug^uet  ne  se  fait  que  dans  les  points 
où  la  membrane  muqueuse  a  été  dépouillée  de  son  épithélium  par  une 
inflammation  antérieure.  Cette  manière  de  voir,  que  semblent  d'ail- 
leurs partager  MM.  Hardy  et  Béhier,  acquiert  une  certaine  valeur  par 
ce  fait,  invoqué  par  M.  Trousseau,  quVà  la  peau  les  fausses  membranes 
ne  se  montrent  que  sur  les  parties  privées  d' épidémie ,  à  la  surface 
des  vésicatoires ,  par  exemple.  M.  Trousseau  est  d'accord  par  consé- 
quent avec  Billard  sur  ce  point ,  que  le  muguet  n'est  jamais  sous-épi- 
théliaque  ;  mais  il  admet  qu'il  peut  exister  sur  l'épithélium  dans  ses 
dernières  périodes,  «lorsque  l'épiderme  muqueux  s'est  régénéré  au- 
dessous  de  la  concrétion  pseudo-membraneuse.»  La  nature  des  pla- 
ques blanches  du  muguet  n'est  pas  fixée  d'une  manière  plus  précise 
que  la  question  du  siège  de  cette  altération.  Auvily  regardait  le  mu- 
guet comme  le  résultat  d'une  production  morbide  des  follicules  de  la 
muqueuse  buccale;  pour  Billard,  qui  accepte  cette  idée,  le  mu- 
guet n'est  autre  chose  qu'une  couche  de  mucus  concrète  qui  tapisse  la 
membrane.  La  supposition  d'Auvity  et  de  Billard  n'est  guère  admis- 
sible, disent  MM.  Trousseau  et  Delpech  :  «Si  le  mucus  était  sécrété  à 
l'état  concret  par  les  follicules,  on  verrait  sans  doute  des  radicules 
s'enfoncer  à  la  manière  d'un  clou  dans  la  cavité  du  crypte ,  et  se  con- 
tinuer avec  une  plaque  qui  s'étalerait  à  la  surface  du  tissu,  ce 
que  M.  Lélut  n'a  pas  constaté,  après  la  plus  minutieuse  dissection.» 
Lélut,  Valleix  ,  ont  eu  quelque  tendance  à  voir  dans  le  muguet 
une  altération  spéciale  de  l'épithélium.  Cette  opinion,  disent  encore 
MM.  Trousseau  et  Delpech,  se  prête  à  de  sérieuses  objections.  D'ac- 
cord avec  la  plupart  des  anatomisîes,  les  auteurs  que  nous  venons  de 
citer  admettent  que  l'épithélium  de  la  membrane  muqueuse  digestive 
s'arrête  au  cardia  ;  ils  ne  manquent  pas  toutefois  de  constater  la  possi- 
bilité de  l'éruption  du  muguet  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin.  «De 
deux  choses  l'une ,  ou  le  muguet  ne  se  développe  pas  dans  les  points 
que  ne  protège  pas  l'épithélium  ou  il  s'y  développe.  Dans  le  premier 
cas,  il  peut  être  attribué  à  une  altération  de  l'épiderme  muqueux;  si 
au  contraire  le  muguet  a  été  bien  observé  dans  l'estomac,  et  tout 
porte  à  le  croire,  pourquoi  admettre  que  l'épithélium,  nécessaire  à 
sa  production  dans  la  bouche,  ne  le  soit  plus  dans  la  cavité  gastri- 
que ?»  Enfin  il  nous  faut  répéter  aussi,  avec  tous  ceux  qui  ont  parlé 
du  muguet,  que  MM.  Gruby  et  Robin  ont  considéré  les  plaques  du 
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111  ujjiiet  comme  une  production  végétale,  comiiie  une  sorte  de  cliaiu- 
pignon  n'ayant  pas  de  rapport  avec  les  productions  inflammatoires.  Le 
sentiment  du  plus  grand  nombre  n'est  pas  favorable  à  cette  ma- 
nière de  voir.  Il  est  au  contraire  admis  aujourd'hui,  par  la  plupart 
des  observateurs ,  que  les  plaques  du  muguet  ne  sont  autre  chose  que 
le  résultat  d'une  inflammation  spécifique  de  la  membrane  muqueuse 
dijjestive,  et  en  particulier  de  celle  de  la  bouche,  sécrétion  analogue, 
à  la  différence  près  de  la  spécificité,  à  toutes  les  productions  fibrineuses 
que  les  phlegmasies  développent  à  la  surface  des  diverses  membranes 
de  l'économie  ;  la  présence  ou  l'absence  de  f'épithélium  n'a  dans  la 
question  qu'un  rôle  très-secondaire.  L'exsudation  pseudo-membra- 
neuse dont  il  s'agit  reste  d'ailleurs  toujours  exactement  limitée  aux 
organes  de  la  digestion;  jamais  en  particulier  elle  ne  s'étend  aux  voies 
aériennes ,  qui  sont  au  contraire  le  siège  de  prédilection  des  fausses 
membranes  diphthéritiques.  Toutefois  cette  localisation  du  muguet  sur 
la  muqueuse  digestive  n'est  pas  absolue  :  M.  Trousseau  l'a  vu  se  dé- 
velopper, chez  plusieurs  petites  filles  d'un  pensionnat ,  à  l'entrée  du 
vagin  ,  sur  les  petites  lèvres  ;  il  l'a  observé  sur  le  sein  d'une  n  lurrice 
qui  allaitait  un  enflmt  atteint  du  muguet,  et  même,  à  ce  qu'il  paraît, 
à  la  surface  des  ulcérations  malléolaires ,  dont  nous  aurons  à  parler 
tout  à  l'heure. 

Chez  presque  tous  les  enfants  qui  succombent  avec  le  muguet,  on 
trouve  les  traces  d'une  entérite  plus  ou  moins  violente  ;  c'est  ainsi 
que  l'on  a  constaté  l'injection ,  l'épaississement ,  le  ramollissement  de 
la  membrane  muqueuse ,  l'hypertrophie  des  plaques  de  Peyer  ou  des 
follicules  isolés  de  l'intestin.  Chez  quelques-uns  d'entre  eux,  on  constate 
les  altérations  propres  aux  diverses  complications  qui  se  montrent  du 
côté  des  poumons. 

Enfin ,  pour  terminer  ce  qui  se  rapporte  à  l'anatomie  pathologique 
du  muguet,  il  nous  reste  à  signaler  l'érythème  des  fesses  et  des  cuisses 
et  les  ulcérations  malléolaires,  sur  lesquelles  nous  allons  revenir  dans 
un  instant. 

syouptônies.  —  Il  faut,  pour  les  bien  connaître,  les  examiner  sépa- 
rément dans  les  deux  formes  de  la  maladie. 

1°  Forme  idiopathique  ou  bénigne.  Les  accidents  sont  déterminés 
par  l'état  inflammatoire  de  la  bouche  et  restent  locaux.  La  bouche  est 
sèche,  douloureuse;  les  mouvements  delà  langue  et  des  lèvres  ré- 
veillent la  douleur,  la  soif  est  vive ,  la  succion  ,  la  déglutition  gênées. 
C'est  à  ces  quelques  phénomènes  que  se  borne  ordinairement  l'expres- 
sion syinpiomatique  du  muguet  bénin.  L'enfant  n'est  pas,  à  vrai  dire, 
malade,  du  moins  au  début;  car,  si  la  lésion  se  prolonge,  la  difficulté 
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qu'il  éprouve  à  téter,  et  parfois  même  l'impossibilité  complète  où  il 
est  de  le  faire ,  ne  tardent  pas  à  jeter  le  trouble  dans  son  organisme  : 
mais  alors  le  danger  vient  moins  de  la  maladie  elle-même  que  du  dé- 
faut d'alimentation  qui  la  suit.  Au  moment  où  le  muguet  disparaît,  on 
voit  quelquefois  se  développer  à  la  peau,  disent  MM,  Trousseau  et 
Delpech,  une  petite  éruption  constituée  par  des  points  rouges  qui 
peuvent  être  assez  abondants  ;  quelques-uns  de  ces  points  ont  paru 
à  M.  Delpech  légèrement  rugueux  et  surmontés  d'une  très-petite  vési- 
cule. Cette  éruption  est  passagère  et  n'a  pas  de  lieu  d'élection  ;  on  l'a 
regardée  comme  une  crise  de  la  maladie. 

2°  Forme  grave  ou  symptomatique.  Il  ne  s'agit  plus  ici  d'une  lé- 
sion locale  et  sans  gravité  par  elle-même.  Les  accidents  sont  bien  plus 
sérieux,  et  peuvent  d'ailleurs  se  partager  en  deux  groupes  :  les  uns  se 
rapportent  aux  diverses  affections  qui  ont  précédé  le  développement 
du  muguet ,  et  varient  nécessairement  avec  chacune  d'elles;  les  autres 
se  lient  plus  spécialement  à  l'existence  du  muguet,  soit  qu'ils  en  dé- 
rivent directement,  soit  qu'ils  constituent  seulement  comme  lui-même 
des  accidents  de  l'état  général. 

La  rougeur,  la  sécheresse,  le  gonflement ,  la  douleur  des  tissus  de 
la  bouche,  les  phénomènes  locaux,  en  un  mot,  sont  les  mêmes  que 
dans  la  forme  idiopalhique.  La  succion,  la  déglutition,  sont  pareille- 
ment gênées  ou  impossibles;  mais  ici  l'économie  tout  entière  est 
atteinte  profondément.  Trois  phénomènes  remarquables  entre  tous  se 
déclarent  :  ce  sont  la  diarrhée,  l'érythème  à  la  peau,  et  les  ulcérations 
malléolaires.  Aux  deux  premiers  d'entre  eux  surtout,  Valleix  accordait 
une  importance  capitale.  Il  regardait  l'érythème  comme  un  accident 
spécial  au  muguet,  comme  lié  intimement  à  son  existence  :  pour  lui, 
la  diarrhée  elles  troubles  intestinaux  précédaient  toujours  le  muguet, 
qui  était  seulement  le  reflet,  la  conséquence,  une  complication  de 
l'entérite.  Mais  les  idées  de  Valleix  n'ont  pas  été  généralement  accep- 
tées :  pour  le  plus  grand  nombre,  l'entérite  et  la  diarrhée  ne  sont,  au 
contraire,  qu'une  complication  du  muguet  sans  liaison  directe  avec 
lui;  au  lieu  de  lui  être  toujours  antérieures,  comme  le  voulait  Valleix, 
elles  le  précèdent  ou  elles  le  suivent,  selon  les  cas.  Tantôt  elles  nais- 
sent de  son  influence  et  succèdent  à  l'inflammation  de  la  bouche,  pro- 
pagée aux  parties  sous-diaphragmatiques  du  tube  digestif;  tantôt  elles 
sont  seulement  comme  lui  l'expression  commune  d'un  même  état 
général  de  cachexie.  La  diarrhée  d'ailleurs  est  plus  ou  moins  intense; 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  qui  ont  15,  20,  30  selles  dans  un 
jour  :  le  ventre  est  alors  gonflé,  douloureux,  et  sensible  à  la  pression. 
Des  vomissements  accompagnent  quelquefois  la  diarrhée;  ils  viennent 
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alors  de  rirrUaliun  de  la  bouche,  qui  b'est  étendue  à  la  gor^îe  ou  jusque 
dans  reslomac. 

L'érythème  paraît  être  moins  encore  que  la  diarrhée  en  relation 
intime  et  directe  avec  le  muguet;  il  se  montre  surtout  dans  la  première 
enfance,  il  occupe  les  fesses,  le  scrotum,  la  face  interne  des  cuisses. 
Si  une  mauvaise  disposition  générale  en  favorise  le  développement,  il 
tire  sa  principale  cause  des  agents  extérieurs  rais  en  contact  avec  la 
peau,  «organe  toujours  si  facilement  irritable  chez  les  très-jeunes  en- 
fonis  »  (Trousseau).  La  présence  continuelle  de  l'urine,  des  matières 
fécales,  le  frottement  sur  l'enveloppe  tégumentaire  de  linges  devenus 
rigides  en  se  séchant,  après  avoir  été  imprégnés  ds  ces  substances, 
en  rendent  facilement  compte.  Les  ulcérations  qui  se  forment  aux 
talons,  aux  malléoles,  ont  une  origine  semblable;  elles  spnt  dues,  sans 
aucun  doute,  au  frottement  de  l'un  des  membres  sur  l'autre,  à  la 
pression  permanente  des  langes  sur  la  partie  la  plus  saillante  des 
talons.  La  cachexie  générale  aide  à  l'accomplissement  du  travail  ulcé- 
ratif;  sous  l'influence  de  cette  même  disposition,  on  voit  aussi  parfois 
des  pustules  suivies  d'ulcérations  se  former  en  divers  points  de  la 
peau.  Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  une  fièvre  vive  a  pris  naissance, 
l'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides  ;  parfois  une  phlegraasie 
thoracique  se  déclare,  qui  vient  aggraver  encore  la  situation. 

Dans  le  muguet  symptomatique,  il  n'est  pas  rare  de  voiries  fausses 
membranes,  en  se  détachant,  laisser  au-dessous  d'elles  des  ulcérations 
plus  ou  moms  profondes  à  la  voûte  palatine ,  sur  le  bord  des  gen- 
cives, ulcérations  tantôt  bornées  à  la  membrane  muqueuse,  tantôt 
pénétrant  plus  profondément. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  1"  Muguet  idlopathique.  Dans  les 
cas  les  plus  bénins,  le  muguet  parcourt  toutes  ses  périodes  en  quatre 
ou  six  jours;  mais  sa  durée  habituelle  est  de  huit  à  dix  ou  douze  jours. 
Il  arrive  même  quelquefois  que  de  nouvelles  fausses  membranes  suc- 
cèdent pendant  un  certain  temps  à  celles  qui  disparaissent,  de  manière 
à  prolonger  la  maladie  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 
La  terminaison  du  muguet  idlopathique  est  presque  toujours  heureuse  ; 
il  ne  faut  pas  oublier  pourtant  que  ralimentation  peut  être  entravée 
ou  même  tout  à  fait  empêchée  par  l'état  de  la  bouche,  et  que  cette 
circonstance  incidente  apporte  avec  elle  un  grand  danger  pour  la  vie 
de  l'enfant. 

2°  Le  muguet  symptomatique  ne  diffère  pas  beaucoup  du  premier 
pour  la  durée,  mais  il  est  infiniment  plus  grave;  Valleix  a  vu  mourir 
22  enfants  sur  24  qui  en  étaient  atteints. 
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Causes.—  Le  muguet,  nous  entendons  le  muguet  idiojyathique j 
est  une  affection  de  la  première  enfance,  ou  ,  pour  parler  plus  juste- 
ment, des  premiers  mois  de  la  vie,  car  la  première  enfance  se  pro- 
longe jusqu'à  trente-quatre  ou  trente-six  mois.  Une  constitution  faible 
et  cliétive,  une  alimentation  mauvaise  ou  insuffisante,  la  réunion  d'un 
grand  nombre  d'enfants  dans  un  même  lieu,  et  les  conditions  hygié- 
niques défavorables  qui  résultent  d'une  semblable  agglomération, 
sont ,  au  dire  de  la  plupart  des  auteurs,  des  circonstances  qui  facilitent 
le  développement  du  muguet.  Relativement  à  la  première  de  ces  in- 
fluences, nous  ne  voulons  pas  relever  l'opinion  de  Valleix,  qui  voit,  au 
contraire,  dans  une  constitution  forte  et  robuste  une  prédisposition  à 
la  maladie  ;  cette  opinion  reste  jusqu'à  présent  isolée. 

Par  le  fait  des  mauvaises  conditions  que  nous  venons  de  rappeler , 
on  voit  souvent  le  muguet  régner  d'une  manière  épidémique  dans  les 
établissements  hospitaliers  où  se  trouvent  rassemblés  un  grand  nombre 
de  jeunes  enfants.  Il  peut  aussi  être  sporadique;  dans  ce  cas,  et  pour 
les  mêmes  raisons,  il  atteint  plus  souvent  les  enfants  des  classes 
pauvres  que  ceux  des  classes  riches.  Quelques  faits  ont  été  cités  en 
faveur  de  la  nature  contagieuse  de  la  maladie,  mais  jusqu'à  présent 
on  n'est  point  autorisé  à  dire  que  le  muguet  soit  transmissible. 

Le  muguet  paraît  avoir  sa  source  immédiate  dans  une  phlegmasie 
spécifique  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  phlegmasie  que  peuvent 
déterminer  des  causes  soit  locales,  soit  générales;  d'où  les  deux  formes 
sous  lesquelles  apparaît  la  maladie  :  1"  forme  idiopathique ,  2°  forme 
symptomatique. 

Les  efforts  violents  de  succion  auxquels  se  livre  l'enfant  lorsque  le 
sein  de  la  mère  est  dur,  crevassé,  ou  qu'il  renferme  peu  de  lait;  l'al- 
laitement artificiel ,  qui  rend  ces  efforts  plus  violents  ou  qui  introduit 
dans  'a  bouche  un  lait  dépourvu  des  qualités  propres  à  celui  de  lanière, 
et  capable  d'agir  à  la  manière  d'un  irritant  local  ;  l'usage  d'un  biberon 
dont  l'extrémité  plus  ou  moins  dure  meurtrit  les  parois  buccales  :  telles 
sont  les  causes  locales  habituelles  du  muguet.  Sous  l'influence  de  ces 
causes,  qui  déjà  établissent  un  appel  fluxionnaire  vers  la  membrane 
muqueuse  buccale,  l'i^pithélium  fin  et  délicat  se  détruit,  et,  privés  de 
leur  enveloppe  de  protection,  les  tissus  deviennent  facilement  acces- 
sibles à  la  maladie. 

«Une  autre  cause  vient  favoriser  cette  action,  c'est  la  desquama- 
tion normale  que  subissent  chez  les  très-jeunes  sujets  les  membranes 
tégumentaires.  Bien  indiqué  à  la  peau,  ce  travail  de  rénovation  ou 
pkuôt  d'adaptation  à  des  circonstances   physiologiques   nouvelles 
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s'étend  probablemeiiL  niix  légiiments  internes;  de  là  ,  chez  les  jeunes 
enfants,  une  aptitude  plus  grande  aux  excoriations  de  la  peau  et  à  celles 
des  membranes  muqueuses.»  (Trousseau  et  Delpech.) 

Une  stomatite  simple  peut  d'ailleurs  amener  aussi  la  chute  de  Tépi- 
thélium  et  la  formation  de  fausses  membranes  spéciales  sur  le  point 
dénudé. 

Mais  le  muguet  n'a  pas  toujours  une  origine  locale;  il  se  développe 
encore  dans  certains  cas  où  l'organisme  tout  entier  a  subi  une  altéra- 
tion profonde  (muguet  symptomatique).  Dans  ces  circonstances,  il 
n'est  plus  spécial  aux  enfants  du  premier  âge  ;  on  le  rencontre  à  une 
époque  plus  reculée  de  la  naissance ,  et  même  chez  les  adultes  et  chez 
les  vieillards  :  c'est  ainsi  qu'il  est  une  complication  assez  fréquente 
de  la  phthisie  pulmonaire  à  ses  dernières  périodes ,  de  la  fièvre  puer- 
pérale, de  la  fhèvre  typhoïde ,  et  que ,  d'après  M.  Trousseau,  il  pour- 
rait également  succédera  l'action  d'une  cause  dont  les  funestes  effets, 
chez  les  femmes  récemment  accouchées,  sont  présents  à  l'esprit  de 
tous ,  mais  qui  est  généralement  méconnue  relativement  à  l'action 
qu'elle  peut  exercer  sur  les  enfants  nouveau-nés  ;  il  s'agit  de  l'in- 
fluence puerpérale  épidémique. 

Voici  ce  que  disent  à  cet  égard  MM.  Trousseau  et  Delpech  :  «Toutes 
les  formes  de  la  fièvre  puerpérale  épidémique,  à  l'exception  peut-être 
de  quelques  périodes  de  la  forme  improprement  appelée  Ujphoïde,  sont 
caractériséespar  une  disposition  phlegmasique  générale  que  manifestent 
des  inflammations  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  graves. 
La  raétrite,  la  métro -péritonite,  la  phlébite  utérine,  la  2^hlegmatia 
alha  clolens,  les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  les  abcès  du  sein  eux- 
mêmes,  l'entérite,  etc.,  sont  évidemment  le  résultat  multiple  de  la 
cause  inconnue  qui  détermine  l'invasion  de  la  fièvre  puerpérale.  Or  il 
existe  chez  l'enfant  un  certain  nombre  d'affections  fort  analogues  à 
celles  qui  viennent  d'être  signalées  :  ce  sont  la  phlébite  ombilicale,  la 
péritonite,  l'ictère  avec  hépatite,  l'entérite,  l'érysipèle,  l'ophihalmie 
purulente;  ces  affections,  toutes  inflammatoires  comme  celles  de  la 
mère,  toutes  remarquables  comme  elles ,  par  leur  tendance  h.  la  sup- 
puration, frappent  de  préférence,  dit  M.  Trousseau,  les  enfonts  nés 
de  femmes  atteintes  de  quelqu'une  des  phlegmasies  puerpérales  ci- 
dessus  indiquées.  »  Cette  analogie  si  grande ,  au  premier  temps  de  la 
vie,  entre  les  maladies  de  la  mère  et  celles  de  l'enfant,  et  la  disposition 
particulière  qu'a  celui-ci  pour  prendre  les  affections  qui  lui  appar- 
tiennent ,  s'il  est  né  d'une  mère  elle-même  atteinte  de  Tune  de  celles 
qui  lui  sont  propres ,  n'ont  rien  qui  doive  surprendre  ;  bourgeon  dé- 
taché tout  nouvellement  de  l'arbre  sur  lequel  il  s'est  développé,  l'enfant, 

II.  2 
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dans  le  commencement  de  la  vie  extra -utérine,  reflète  bien  plus  encore 
qu'il  ne  fera  plus  tard  l'organisme  maternel,  où  il  vient  de  puiser  les 
fibres  de  ses  tissus  et  les  humeurs  qui  circulent  dans  ses  vaisseaux  et 
qui  gorgent  ses  parenchymes  :  de  là  une  disposition  naturelle  à  ce 
que  les  mêmes  influences,  qui  porteront  le  désordre  dans  la  santé  de 
sa  mère,  troublent  aussi  la  sienne.  Eh  bien,  comme  les  diverses  affec- 
tions que  nous  rappelions  tout  à  l'heure  et  par  la  même  fdiation ,  le 
muguet  pourrait  aussi  se  développer  chez  Fenfant  nouveau-né  par  le 
fait  des  mêmes  conditions  qui  préparent  chez  sa  mère  l'explosion 
d'une  phlegmasie  puerpérale,  idée  ingénieuse  du  moins,  si  elle  n'est 
pas  à  l'abri  de  toute  contestation. 

Mais  quel  rapport  intime  existe  entre  le  muguet  et  les  affections 
graves  dans  le  cours  desquelles  il  se  développe  ?  Faut-il  admettre 
que,  sous  l'influence  du  trouble  général  de  l'économie,  les  liquides  de 
la  bouche,  et  en  particulier  la  salive,  prenant  une  âcreté  insolite, 
ramollissent ,  entament ,  détruisent  Tépithélium ,  que  remplacent 
alors  les  fausses  membranes  spéciales  ?  MM.  Trousseau  et  Delpech  di- 
sent avoir  constaté  souvent  que  la  salive  est  en  effet  très-acide  chez 
Tadulte  dans  le  muguet  symptomatique.  Faut-il  invoquer  une  autre 
raison,  et  dire,  avec  ces  mêmes  auteurs,  que  le  muguet  dérive  de  la 
tendance  à  l'ulcération  des  téguments  externes  et  des  membranes  mu- 
queuses ,  qui  existerait  ici  comme  dans  presque  toutes  les  cachexies , 
tendance  ulcéreuse  qui  tient  «  soit  à  ce  que  le  mouvement  de  décom- 
position organique  l'emporte  sur  le  mouvement  de  recomposition, 
soit  à  ce  que  des  éléments  morbides,  qui  n'ont  pu  être  éliminés  par 
des  actes  critiques  bien  ordonnés ,  exercent  sur  certains  points  une 
action  irritante  capable  d'éveiller  sur  certains  points  une  phlegmasie 
quelquefois  vive.» 

raiagnosiïic.  —  Le  développement  par  petites  plaques,  ou  par 
grains  isolés,  aplatis,  peu  saillants,  d'une  exsudation  blanchâtre  qui 
occupe  la  langue,  la  face  interne  des  joues,  des  lèvres,  la  voûte  pala- 
tine, les  gencives,  et  qui  s'accompagne  d'un  état  phlegmasique  évident 
de  toutes  ces  parties,  caractérise  le  muguet.  Il  suffit  d'avoir  observé  une 
fois  cette  affeciionpourla  reconnaître  toujours  au  premier  coupd'œil. 

Si  le  muguet  se  déclare  chez  un  enfant  d'ailleurs  en  parfaite  santé, 
si  en  même  temps  la  mère  a  peu  de  lait,  ou  si  elle  est  atteinte  soit  de 
crevasses  au  sein ,  soit  de  quelque  autre  lésion  locale  qui  oblige  le 
nourrisson  à  faire  des  efforts  de  succion  violents,  la  maladie  est  idio- 
pathique;  elle  est  symptomatique  au  contraire,  si  elle  apparaît  dans  le 
cours  d'une  cachexie  profonde  ou  au  déclin  d'une  de  ces  affections 
graves  que  nous  avons  nommées  précédemment. 
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Les  plaques  du  muguet,  qui  sont  patites,  molles,  faciles  à  déta- 
cher, blanchâtres  et  peu  épaisses,  n'ont  aucun  rapport  avec  les  fausses 
membranes  larges,  très-adhérentes  et  jaunâtres,  de  la  diphthérite.  Le 
mup,uet  n'a~rien  de  commun  non  plus  avec  les  aphthes,  qui  consti- 
tuent une  altération  beaucoup  plus  circonscrite,  et  qui  d'ailleurs  ont 
pour  phénomènes  spéciaux  l'absence  de  fausses  membranes  et  l'ul- 
cération. 

Pronostic.  —  Le  muguet  idiopathique  est,  nous  l'avons  vu  déjà, 
ordinairement  sans  gravité  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  du  muguet 
symptomatique.  La  gravité  du  muguet  ne  se  règle  pas  d'ailleurs  sur  le 
plus  ou  moins  d'intensité  de  la  lésion  locale  ;  le  muguet  est  grave  par  les 
conditions  au  milieu  desquelles  il  se  développe,  par  les  affections  di- 
verses qu'il  vient  compliquer,  beaucoup  plus  que  par  ses  caractères 
anatomiques.  Il  ftuit  reconnaître  pourtant  que  plus  les  fausses  mem- 
branes sont  épaisses  et  nombreuses,  plus  est  grand  l'obstacle  à  l'ali- 
menîation;  mais  c'est  là  une  influence  locale  indirecte,  le  muguet 
confluent  n'est  pas  en  lui-même  plus  redoutable  que  le  discret.  Re- 
marquons-le toutefois ,  le  muguet  qui  relève  seulement  d'une  cause 
locale,  et  qui  a  par  conséquent  peu  de  danger,  est  ordinairement  dis- 
cret, tandis  qu'il  est  habituellement  confluent  lorsqu'il  a  sa  cause 
dans  une  disposition  générale  mauvaise  de  toute  l'économie. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  muguet  comprend  trois  ordres 
de  moyens  :  1"  les  uns  sont  destinés  à  prévenir  le  développement  de 
la  maladie,  2°  d'autres  servent  à  combattre  directement  l'altération  de 
la  bouche ,  3°  les  derniers  doivent  agir  sur  l'état  général  de  l'orga- 
nisme et  sur  les  complications. 

Les  enfants  étant,  par  leur  séjour  dans  les  hôpitaux,  disposés  à  con- 
tracter le  muguet ,  on  devra  tout  d'abord  les  soustraire,  si  cela  se 
peut,  à  ce  foyer  d'infection.  On  aura  soin  de  ne  pas  les  élever  au  bi- 
beron, et,  si  la  nourrice  à  qui  on  les  confie  n'a  pas  assez  de  lait,  il 
faudra  la  changer  sans  retard ,  pour  prévenir  les  fâcheux  effets  qu'au- 
raient pour  congestionner  la  membrane  muqueuse  buccale  les  efforts 
continuels  de  succion  nécessités  par  la  rareté  du  lait.  L'affection  une 
fois  déclarée,  on  l'attaque  par  une  médication  topique;  à  la  phleg- 
masie  initiale ,  on  oppose  d'abord  des  collutoires  émollients,  mucila- 
gineux,  tels  que  ceux  que  donnent  l'eau  d'orge  miellée,  la  décoction  de 
guimauve,  celle  de  graine  de  lin,  de  pépins  de  coings,  de  figues 
grasses,  etc.  Avec  un  pinceau  de  charpie  imprégné  de  ces  liquides,  on 
touche,  à  de  fréquents  intervalles,  toutes  les  parties  malades;  si  la 
douleur  est  vive,  on  ajoute  aux  substances  qui  précèdent  soit  une 
certaine  quantité  de  lait  ou  de  décoction  de  pavot,  soit  quelques 
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.;;outtes  de  laudanum.  Lorsque  les  fausses  membranes  sont  formées, 
les  médicaments  astring;ents ,  substituteurs,  sont  ceux  auxquels  on  a 
recours;  ainsi,  plusieurs  fois  par  jour,  on  humecte  la  membrane  mu- 
queuse avec  le  jus  de  citron,  avec  une  solution  affaiblie  d'acide  chlo- 
rhydrique,  ou  même  avec  cet  acide  pur,  ou  bien  on  la  couvre  soit  de 
miel  rosat,  soit  d'une  mixture  composée  à  parties  égales  de  sous- 
borate  de  soude  et  de  miel  ou  de  sirop  (Trousseau).  A  cette  mixture, 
si  elle  échoue  ,  on  en  substitue  une  autre ,  faite  soit  avec  2  grammes 
d'acide  chlorliydrique  pour  20  grammes  de  miel ,  soit  avec  4  grammes 
d'alun  pour  30  grammes  de  miel  ou  de  sirop.  Dans  les  cas  rebelles , 
M.  Trousseau  n'hésite  pas  à  employer  le  nitrate  d'argent;  il  se  sert 
d'une  solution  de  ce  médicament,  faite  par  exemple  avec  1  gramme 
de  sel  pour  15  à  20  grammes  d'eau  distillée,  ou  même  il  cautérise 
avec  le  crayon  en  nature.  Ces  divers  moyens  n'empêchent  pas  de  re- 
courir, dans  l'intervalle  de  leur  emploi,  aux  collutoires  émollients, 
pour  humecter  et  adoucir  la  bouche. 

Les  fausses  membranes  ne  doivent  d'ailleurs  jamais  être  arrachées 
violemment  ;  elles  ne  tarderaient  pas  à  se  reproduire ,  et  on  aurait 
ainsi  augmenté  sans  aucun  avantage  la  douleur  et  l'agitation  de 
l'enfant.  Si  celui-ci  est  affaibli  par  une  mauvaise  hygiène ,  par  une 
nourriture  artificielle  insuffisante  ou  défectueuse  ,  on  essaiera  de  re- 
monter sa  constitution  en  le  plaçant  dans  des  conditions  meilleures 
en  lui  rendant  le  sein ,  comme  déjà  nous  avons  dit  qu'on  devait  faire 
pour  prévenir  le  développement  du  mal.  Si  l'affection  de  la  bouche 
est  entretenue  par  un  mauvais  état  des  voies  digestives,  par  une  en- 
térite chronique,  c'est  à  cette  complication  qu'il  faut  surtout  s'adresser; 
on  cherche  alors  à  modérer  l'irritation  de  l'intestin  par  une  diète  plus 
ou  moins  sévère ,  combinée  avec  des  tisanes  adoucissantes ,  comme 
l'eau  de  gomme,  l'eau  de  riz,  la  décoction  blanche,  l'eau  albumi- 
neuse,  par  l'emploi  de  cataplasmes  sur  le  ventre,  de  lavements  émol- 
lients amidonnés  ou  rendus  narcotiques  par  l'addition  d'une  ou 
deux  gouttes  de  laudanum.  M.  Trousseau  recommande,  en  pareille 
ch'constance ,  l'ipéca  donné  à  dose  vomitive,  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth. Les  potions  et  les  lavements  avec  les  préparations  astringentes 
de  ratanhia,  de  bistorte,  de  cachou,  de  tannin,  rendront  aussi  des  ser- 
vices ;  quelques  alcalis  aideront  à  rendre  les  digestions  plus  faciles  : 
ainsi  on  pourra  donner  chaque  jour  à  l'enfant  deux  ou  trois  petites 
cuillerées  d'eau  de  Vichy,  d'eau  de  chaux ,  ou  bien  15  ou  20  centi- 
grammes de  bicarbonate  de  soude  que  l'on  mêlera  à  ses  boissons  ;  on 
excitera  les  fonctions  de  la  peau  en  entourant  le  tronc  d'une  pièce  de 
flanelle;  on  préviendra  les  ulcérations  des  malléoles  et  des  talons  en 


'  DES    STOMATITES.  21 

tenant  l'enfant  dans  une  ^yrande  propreté  et  ne  lui  donnant  que  des 
lang'es  souples  et  doux;  si  les  plaies  sont  déjà  faites,  il  suffira,  pour  les 
lynérir,  de  les  protéger  contre  l'action  des  corps  extérieurs  en  couvrant 
les  pieds  et  les  malléoles  de  bandelettes  de  diachylon.  A  l'érytlième  , 
on  oppose  des  lotions  avec  une  solution  légère  de  sulfate  de  zinc,  de 
sous-acétate  de  plomb  (eau  blanche). 

STOMATITE   DIPHTHÉRITIQUE. 


L'histoire  de  la  stomatite  diphthéritique  se  lie  étroitement  à  celle  de 
la  diphthérite  en  général ,  de  l'angine  maligne  et  du  croup  ,  que  nous 
avons  étudiée  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage. 

Les  ftmsses  membranes  occupent  la  face  interne  ou  le  bord  mu- 
queux  des  lèvres ,  la  face  interne  des  joues ,  la  portion  correspon- 
dante des  gencives,  les  bords  ou  la  surface  de  la  langue.  Elles  existent 
ordinairement  en  petit  nombre  à  l'état  de  plaques  disséminées  et  plus 
ou  moins  larges ,  rarement  elles  sont  étendues  à  la  plus  grande  partie 
ou  à  la  totalité  de  la  bouche;  elles  se  forment  dans  les  mêmes  condi- 
tions par  le  fait  des  mêmes  influences ,  présentent  les  mômes  carac- 
tères anatomiques ,  et  réclament  les  mêmes  moyens  de  traitement  que 
celles  dont  se  couvrent  la  surface  cutanée ,  le  pharynx  et  les  voies 
laryngo-bronchiques.  Presque  toujours  d'ailleurs  elles  coïncident  avec 
des  fausses  membranes  semblables  dans  le  pharynx,  le  larynx  et  les 
conduits  aériens;  ainsi  l'exsudation  plastique  spéciale  a  commencé 
par  la  bouche,  elle  ne  tarde  pas  cà  se  répéter  sur  ces  différents  points 
par  le  fait  de  sa  tendance  à  l'envahissement  et  à  la  diffusion  ,  qui  est 
un  de  ses  traits  cliniques  les  plus  remarquables.  La  stomatite  diphthé- 
ritique n'a  d'autre  caractère  particulier  que  celui  de  son  siège  ;  elle 
se  trouve  donc  en  réalité  déjà  décrite  dans  l'article  précédemment 
consacré  à  la  diphthérite.  Insister  sur  elle  serait  nous  condamner  à  des 
répétitions  inutiles. 

Nous  renvoyons  à  la  page  323  de  notre  tome  V  pour  étudier  d'en- 
semble l'affection  diphthéritique  ;  on  ne  saurait  en  fractionner  l'étude 
sans  nuire  à  la  clarté  du  tableau. 

Rappelons  seulement  que  le  chlorate  de  potasse,  dont  il  était  ques- 
tion tout  à  l'heure,  a  été  surtout  recommandé  dans  la  stomatite  comme 
dans  les  autres  manifestations  de  la  diphthérite,  type,  comme  on  le 
sait,  des  affections  pseudo-membraneuses. 

Ce  médicament  n'a  pas  seulement  une  action  topique;  il  paraît  avoir 
aussi  une  action  générale,  qui  se  rapproche  de  celle  des  médiraments 
altérants. 
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STOMATITE  FOLLICULEUSE ,  ULCÉREUSE,  APHTHEUSE  ;  APHTHES. 

Depuis  les  recherches  de  Willan  et  Bateman ,  et  les  travaux  de  Bil- 
lard ,  on  réserve  le  nom  cVaphîhes  à  une  affection  légère,  propre  aux 
membranes  muqueuses ,  à  celle  de  la  bouche  en  particulier,  affection 
qui  se  caractérise  par  la  présence  de  vésicules  éphémères,  qui  lais- 
sent à  leur  suite  de  petites  ulcérations  elles-mêmes  de  courte  durée. 

Caractères    auatomiciucs ,    syasiptômcs.    —    La    maladie    intéressé 

principalement  la  face  interne  des  joues ,  des  lèvres ,  la  surface  ou  les 
bords  de  la  langue ,  les  piliers  du  voile  du  palais ,  plus  rarement  les 
gencives;  elle  peut  aussi  exceptionnellement  occuper  le  pharynx, 
l'œsophage ,  l'estomac ,  et  même  le  canal  intestinal.  Son  évolution 
comprend  trois  phases  ou  périodes  successives  :  1°  éruption ,  2°  ulcé- 
ration ou  suppuration ,  3"  cicatrisation.  La  maladie  commence  par  une 
ou  plusieurs  vésicules  blanches,  transparentes,  autour  et  au-dessous  des- 
quelles se  développe  presque  immédiatement  un  bourrelet  dur  et  sail- 
lant. Le  second  ou  le  troisième  jour,  la  vésicule  se  rompt,  en  donnant 
issue  au  liquide  renfermé  dans  ses  parois,  et  qui,  d'abord  limpide,  de- 
vient bientôt  opaque  et  purulent.  A  la  vésicule,  succède  alors  une  pe- 
tite ulcération  arrondie,  entourée  d'un  cercle  inflammatoire,  toujours 
douloureuse  et  plus  ou  moins  large  et  profonde.  Son  fond  est  tantôt 
d'un  rouge  vif  et  tantôt  masqué  par  une  petite  exsudation  plastique, 
grisâtre  ou  jaunâtre;  ses  bords  sont  quelquefois  taillés  à  pic,  ce  qui 
lui  donne  alors  une  certaine  ressemblance  avec  un  chancre  vénérien. 
La  période  ulcéreuse  de  l'aphthe  dure  deux,  trois,  quatre  jours,  par- 
fois davantage  ;  puis  on  voit  le  bourrelet  qui  supporte  la  solution  de 
continuité  s'affaisser  et  se  résoudre;  l'ulcération  diminue  peu  à  peu 
de  profondeur,  son  fond  se  rapproche  du  niveau  des  tissus  voisins , 
et  bientôt  elle  se  cicatrise  sans  qu'il  reste  de  la  maladie  d'autre  trace 
qu'une  petite  tache  rougeàtre  qui  ne  tarde  pas  elle-même  à  dispa- 
raître. 

Les  aphthes  sont  discrets  ou  confluents.  La  première  de  ces  formes 
est  de  beaucoup  la  plus  commune.  Leur  nombre  est  toujours  peu  con- 
sidérable; rarement  il  y  en  a  plus  de  deux,  trois,  quatre  à  la  fois; 
souvent  il  n'y  en  a  qu'un  seul.  Les  aphthes  discrets  ne  donnent  guère 
lieu  h  une  réaction  fébrile;  habituellement  ils  ne  déterminent  d'autre 
symptôme  qu'une  douleur  légère,  augmentant  dans  l'action  de  parler, 
dans  la  mastication,  dans  la  déglutition,  et  toutes  les  fois  qu'on  in- 
troduit dans  la  bouche  un  liquide  acide,  comme  le  vinaigre,  le  jus  de 
citron. 


DES   STOMATITES.  23 

Les  aphthes  confluents  sont  très-rares  en  France;  ils  paraissent 
atteindre  particulièrement  les  enfants  et  les  femmes  en  couches.  Les 
différents  auteurs  qui  ont  traité  la  matière  les  disent  communs  en  Hol- 
lande, oi!i  ils  séviraient  parfois  d'une  manière  épidémique.  Dans  cette 
seconde  forme  de  la  maladie ,  les  aphthes  sont  en  très-grand  nombre; 
c'est  alors  qu'ils  ont  de  la  tendance  à  se  répéter  sur  le  pharynx,  dans 
l'œsophage,  et  même  dans  l'estomac  et  l'intestin.  En  outre  des  phéno- 
mènes locaux  qui  leur  sont  communs  avec  les  aphthes  discrets ,  phé- 
nomènes auxquels  il  faut  ajouter  la  fétidité  de  l'haleine ,  les  aphthes 
confluents  s'accoippagnent  de  fièvre ,  de  céphalalgie ,  de  courbature , 
avec  des  troubles  notables  du  côté  des  organes  digestifs,  tels  que 
anorexie,  nausées,  vomissements.  Si  l'éruption  s'est  étendue  au  canal 
intestinal ,  on  observe  en  même  temps  des  douleurs  abdominales ,  de 
la  diarrhée,  et  souvent  des  symptômes  typhoïdes  (Guersant). 

Marche,  durée,  termiut&isou.  —  L'aphthe  dlscrct  (éphémère,  Guer- 
sant) a  toujours  une  marche  rapide  et  une  issue  favorable.  Il  parcourt 
ordinairement  toutes  ses  périodes  dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  jours 
ou  au  plus  d'un  septénaire  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir,  pendant  un 
certain  temps ,  des  aphthes  nouveaux  succéder  à  ceux  qui  viennent  de 
se  fermer,  et  prolonger  ainsi  pendant  un  temps  variable  la  durée  totale 
de  la  maladie. 

Les  aphthes  confluents  ont  au  contraire  une  marche  assez  lente  : 
Guersant  leur  donne,  à  cause  de  cela,  le  nom  de stationnaires ,  nom 
assez  impropre  du  reste ,  comme  il  le  reconnaît  lui-même  ;  les  ulcé- 
rations qu'ils  déterminent  sont  beaucoup  plus  rebelles,  et  souvent 
elles  persistent  pendant  plus  d'un  septénaire.  La  maladie  se  prolonge 
d'habitude  pendant  deux  ou  trois  semaines  ;  elle  est  en  même  temps 
beaucoup  plus  sérieuse ,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  terminer  par 
la  mort.  C'est  ce  qui  arrive  en  particulier  chez  les  jeunes  enfants  que 
l'état  de  leur  bouche  empêche  d'être  alimentés ,  chez  les  vieillards 
cachectiques,  ou  même  chez  les  adultes,  lorsque  l'éruption  a  dépassé 
les  premières  voies  et  envahi  l'intestin. 

rssiture  et  siège  de  Sa  maladie.  —  Il  importe  maintenant  de  recher- 
cher si  la  maladie  a  son  siège  dans  un  élément  anatomique  particulier 
des  tissus  de  la  bouche,  et,  s'il  en  est  ainsi,  quel  est  cet  élément. 

Les  aphthes  semblent  se  développer  dans  les  follicules  muqueux  et 
n'être  autre  chose  qu'une  inflammation  de  ces  follicules.  Cette  ma- 
nière de  voir  a  été  surtout  mise  en  avant  et  défendue  par  Billard;  il 
invoquait  pour  la  soutenir  :  1°  la  forme  arrondie  des  vésicules  aph- 
theuses,  2°  la  présence  à  leur  surface  d'une  tache  centrale  qui  cor- 
respondrait à  l'orifice  du  follicule,  et 3"  le  développement  habituel  de 
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l;i  maladie  sur  les  points  oij  les  follicules  existent  en  grande  quantité. 
Étant  admis  qu'elle  a  son  point  de  départ  dans  les  follicules  muqueux , 
la  maladie  répondrait  alors ,  comme  le  remarque  M.  Bouillaud  (Noso- 
graphie  médicale,  tome  II),  à  l'entérite  folliculeuse,  à  l'affection  clian- 
creuse  de  la  membrane  muqueuse  des  parties  génitales,  à  certaines 
éruptions  pustuleuses  et  vésiculeuses  de  la  peau.  Mais  l'opinion  de 
Billard,  qui ,  nous  devons  le  dire ,  a  pour  elle  beaucoup  de  probabi- 
lités, manque  toutefois  de  cette  démonstration  rigoureuse  nécessaire 
dans  toutes  les  questions  anatomiques  ;  elle  n'est  pas  d'ailleurs  la  seule 
qui  règne  sur  la  question.  D'autres  observateurs  prétendent  que  les 
aphthes  constituent  une  simple  ulcération  muqueuse ,  qui  n'a  rien 
de  commun  avec  les  follicules,  et  M.  Grisolle,  conciliant  les  deux 
opinions  {Traité  de  pathologie  interne),  assure  que  les  aphthes  n'ont 
pas  de  siège  anatomique  fixe  ni  constant,  et  qu'ils  naissent  tantôt  des 
follicules  et  tantôt  de  la  membrane  muqueuse  seule. 

Causes.  —  Les  aphthcs  atteignent  surtout  les  enfants  après  le  pre- 
mier âge  et  les  adultes.  Cette  maladie  très-légère  s'observe,  dit  Guer- 
sant,  dans  tous  les  pays  et  dans  toutes  les  saisons;  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  ils  se  développent  sans  aucune  cause  appréciable. 
Chez  les  adultes ,  ils  paraissent  quelquefois  succéder  à  des  excès  de 
table  ou  de  boissons  alcooliques,  à  l'usage  d'aliments  irritants,  comme 
les  salaisons,  les  mets  fortement  assaisonnés  d'épices.  Lorsqu'ils  re- 
vêtent la  forme  confluente ,  ils  sont  ordinairement  consécutifs  à  un 
état  général  grave,  à  une  forte  irritation  des  voies  digestives,  ou  bien 
ils  sont  le  résultat  d'une  influence  épidémique ,  dont  nous  ignorons 
tout  à  fait  le  génie  intime. 

uiagiioetic.  —  En  résLimé  les  aphthes,  et  nous  parlons  seulement 
des  aphthes  discrets,  qui  sont  pour  ainsi  dire  les  seuls  que  l'on  ob- 
serve, les  aphthes,  disons-nous,  ont  pour  caractères  les  suivants  : 
1°  ils  débutent  par  une  petite  vésicule  promptement  suivie  d'ulcéra- 
tion ;  2°  ils  sont  toujours  en  très-petit  nombre  et  souvent  uniques  ; 
3"  ils  occupent  le  plus  souvent  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues; 
4"  leur  tendance  à  la  cicatrisation  est  constante  et  leur  durée  très- 
éphémère. 

Avant  la  rupture  de  la  vésicule,  Faphthe  ne  peut  prêter  à  aucune 
méprise;  l'ulcération,  quand  elle  est  formée,  a  quelque  analogie  avec 
un  chancre  si  elle  est  profonde ,  si  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  son 
fond  recouvert  d'une  fausse  membrane  grisâtre;  cependant  il  est  fa- 
cile de  savoir  à  quoi  s'en  tenir.  Ainsi  le  malade  dira  qu'il  est  sujet  aux 
aphthes;  au  lieu  de  s'étendre  promptement  comme  eux  ,  un  chancre 
persiste  et  s'aggrave;  unf^  temporisation  de  quelques  jours  suffirait 
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donc  à  établir  le  diagnostic,  s'il  devait  être  obscur  tout  d'abord.  Les 
aphthes,  même  dans  la  forme  confluente,  diffèrent  complètement  du 
niuçuet.  Celui-ci  se  caractérise  par  le  développement  d'un  grand 
nombre  de  petits  points  blancs,  dont  la  réunion  forme  une  exsudation 
crémeuse ,  qui  couvre  babituellement  une  large  surfiice.  Il  ne  s'ac- 
compagne pas  d'nlcérations ,  ou,  s'il  donne  lieu  à  quelques  érosions 
delà  membrane  muqueuse,  ces  érosions  sont  superficielles,  diffuses, 
et  ne  ressemblent  en  rien  aux  ulcérations  nettes,  circonscrites,  et  par- 
fois profondes,  des  apbtbes.  Ceux-ci  d'ailleurs  concordent  presque  tou- 
jours avec  une  santé  parfaite  ;  le  muguet  s'accompagne  de  troubles 
divers  qui  en  font  une  véritable  maladie. 

prouostic.  —  En  parlant  de  la  terminaison  des  aphthes ,  nous  avons 
vu  déjà  ce  qu'il  faut  penser  du  pronostic;  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  les  aphthes  constituent  une  lésion  locale  sans  aucune  gravité. 

Traitenieut.  —  Les  aphthes  discrcls  simples  disparaissent  ordinai- 
rement d'eux-mêmes  et  sans  aucune  médication  ;  on  peut  toutefois  aider 
à  leur  guérison  en  prescrivant  différents  collutoires,  soit  émollients, 
comme  ceux  que  l'on  obtient  avec  l'eau  d'orge  ou  de  guimauve,  soit 
légèrement  astringents,  comme  ceux  que  l'on  prépare  avec  l'alun,  l'a- 
cide borique,  le  borate  de  soude,  le  miel  rosat,  etc. 

Si  la  douleur  est  très-vive,  on  peut  rendre  ces  liquides  calmants  en 
y  ajoutant  quelques  gouttes  de  laudanum.  La  cicatrisation  sera  plus 
rapide  si  l'on  touche  légèrement  la  solution  de  continuité  avec  le  ni- 
trate d'argent ,  l'acide  chlorhydrique ,  le  jus  de  citron  ;  le  malade  doit 
en  même  temps  surveiller  son  régime,  choisir  une  nourriture  douce, 
éviter  les  aliments  et  les  boissons  capables  de  quelque  excitation  locale 
ou  générale. 

Un  léger  purgatif  devient  indiqué  s'il  y  a  complication  d'embarras 
gastrique.  Lorsque  les  aphthes  revêtent  la  forme  confluente,  on  doit 
chercher  d'abord  s'ils  se  lient  à  quelque  affection  générale,  et  com- 
battre celle-ci  lorsqu'elle  existe.  Les  mêmes  moyens  qui  composent  le 
traitement  des  aphthes  discrets  conviennent  encore  ici;  de  plus,  une 
application  de  sangsues  au-dessous  de  la  mâchoire  peut  être  indiquée 
pour  modérer  l'intensité  des  phénomènes  locaux.  Si  du  dévoiement 
survient ,  soit  parce  que  l'éruption  aphtheuse  s'est  propagée  au  tube 
digestif,  soit  seulement  par  le  fait  d'une  irritation  intestinale  consécu- 
tive à  l'état  de  la  bouche,  on  lui  oppose  la  diète,  l'eau  de  gomme,  de 
riz ,  la  décoction  blanche ,  les  lavements  amylacés  et  opiacés ,  etc. 
Les  médicaments  toniques  et  réparateurs  auraient  aussi  à  intervenir 
dans  la  convalescence  de  cette  forme  SDu/cnt  sérieuse  de  la  maladie. 
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STOMATITE  YARIOLEUSE. 

Elle  se  lie  étroitement  à  l'iiistoire  de  la  variole,  que  nous  étudierons 
dans  la  suite  de  ce  volume. 

GANGRÈNE  DE  LA  BOUCHE. 
Stomatite  gangreneuse j  cancer  aqueux,  pourriture  des  gencives. 

La  maladie  que  nous  allons  étudier  se  caractérise  par  la  mortifica- 
tion des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  bouche. 

La  stomatite  mercurielle,  avons-nous  vu  tout  à  l'heure,  donne  lieu , 
dans  les  cas  g'raves,  à  l'ulcération  et  même  à  la  g-ang:rène  de  quelques 
points  limités  des  parois  de  la  bouche.  De  même  dans  la  diphthérite 
buccale ,  bien  que  l'affection  ne  soit  en  aucune  façon  de  nature  gan- 
greneuse ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  notre  tome  I" ,  on  voit 
quelquefois  cependant  les  tissus  sous-jacents  aux  fausses  membranes 
être  frappés  de  mort  dans  une  petite  étendue  ;  mais,  dans  ces  deux  cas, 
la  gangrène  est  ordinairement  superficielle;  par  elle-même,  elle  n'en- 
traîne aucun  danger;  loin  de  constituer  toute  la  maladie,  elle  n'en  est 
qu'un  acccident,  qu'un  épiphénomène.  D'ailleurs  elle  atteint  les  adultes 
autant  et  peut-être  plus  que  les  enfants,  du  moins  quant  à  celle  qui 
suit  l'action  du  mercure. 

Or  il  est  une  autre  forme  toute  spéciale  de  la  gangrène  de  la 
bouche;  celle-ci  a  une  gravité  considérable  et  s'étend  presque  toujours 
à  une  grande  profondeur  {gangrène  charbonneuse  de  M.  Taupin).  Elle 
ne  survient  guère  primitivement  et  se  montre  à  la  suite  ou  dans  le 
cours  d'un  état  général  grave  ;  en  outre,  elle  appartient  presque  uni- 
quement à  l'enfance.  C'est  d'elle  seulement  qu'il  va  être  question. 

Caractères  aieatuiniqucs ,  symplùmcs.  — L'altératiOU  peut  débuter 

par  différents  points.  Le  plus  souvent ,  elle  commence  par  la  ftice  mu- 
queuse et  la  partie  moyenne  de  l'une  des  joues  ;  d'autres  fois  elle 
envahit  d'abord  les  gencives,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  des  arcades 
dentaires,  le  repli  gingivo-buccal ,  la  face  interne  ou  la  commissure 
des  lèvres.  Dans  quelques  cas,  elle  débute  par  l'épaisseur  même  de  la 
paroi  de  la  joue,  dans  les  tissus  intermédiaires  à  la  peau  et  ta  la  mem- 
brane muqueuse;  jamais  la  surface  cutanée  n'est  atteinte  ^nmi?it;e- 
ment.  Quand  la  maladie  a  son  point  de  départ  ailleurs  que  dans  la 
joue,  elle  intéresse  plus  souvent  les  parties  inférieures  que  les  parties 
supérieures  de  la  bouche.  Une  tache  d'une  couleur  rouge  obscur,  li- 
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vide,  ou  bien  la  formation  soit  de  quelques  phlyctènes,  soit  d'une 
matière  pultacée  blanchâtre ,  marquent  l'invasion  du  mal  sur  les 
points  qui  vont  être  frappés  de  g-aiigrène.  Si  la  joue  est  prise,  et  il  en 
est  presque  toujours  ainsi,  elle  apparaît  extérieurement  gonflée,  ten- 
due, luisante,  comme  s'il  s'agissait  d'une  simple  fluxion  dentaire.  En 
y  portant  la  main,  on  y  sent  un  noyau  central  dur,  entouré  d'un 
œdème  plus  ou  moins  étendu.  Au  bout  de  trente-six  ou  quarante-huit 
heures,  les  parties  altérées  de  la  bouche  sont  mortifiées  et  se  désorga- 
nisent. Une  ulcération  succède  aux  premiers  phénomènes  de  la  gan- 
grène. Les  tissus  malades  sont  blafards  ou  bien  ils  offrent  une  colora- 
tion violacée,  rougeàtre  ,  qui  s'étend,  comme  le  gonflement,  aune 
certaine  dislance  dans  le  voisinage.  Une  sérosité  roussâtre,  sanguino- 
lente, infiltre  toutes  ces  parties.  Cependant  la  gangrène  gagne  en  sur- 
face et  en  profondeur;  les  gencives  se  détachent  peu  à  peu  des  os 
maxillaires;  des  ulcérations  profondes,  irrégulières,  couvertes  d'une 
sanie  fétide  et  de  détritus  noirâtres  appartenant  aux  tissus  désorganisés, 
prennent  naissance.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  joue  arrive  à  être 
compromise  dans  toute  son  épaisseur.  Que  la  gangrène  ait  commencé 
par  ses  parties  centrales  ou  par  sa  face  muqueuse,  une  tache  violacée 
apparaît  sur  la  peau.  Bientôt  cette  tache  noircit;  un  travail  d'élimina- 
tion commence  à  sa  circonférence.  Si  le  sujet  résiste,  l'eschare  se  dé- 
tache, en  laissant  derrière  elle  une  perforation  de  la  joue  abords  iné- 
gaux, irréguliers,  qui  met  à  nu  les  arcades  dentaires.  En  continuant  ses 
progrès,  le  travail  destructeur  s'étend  à  la  membrane  alvéolaire  et  au 
périoste  qui  sont  eux-mêmes  frappés  de  mort;  les  dents  s'ébranlent, 
elles  vacillent  et  cèdent  à  la  moindre  traction  ou  tombent  d'elles- 
mêmes.  Privés  de  leur  périoste,  les  os  maxillaires  se  nécrosent;  la 
mortification  se  borne  tantôt  aux  lames  superficielles  de  l'os,  et  tantôt 
elle  intéresse  des  fragments  plus  importants.  Le  û''  Iloehrig  a  fait  con- 
naître un  cas  de  gangrène  de  la  bouche,  suivie  de  l'expulsion  d'un 
séquestre  qui  comprenait  toute  la  partie  droite  du  maxillaire  inférieur, 
depuis  la  branche  de  cet  os  jusqu'à  3  ou  4  lignes  au  delà  de  la  sym- 
physe du  menton  {Archives  gén.  deméd.,  ô*^  série,  t.  III,  p.  578).  La 
nécrose  peut  s'étendre  aux  os  de  la  voûte  palatine  et  des  fosses  nasales. 

La  maladie  n'intéresse  ordinairement  qu'un  côté  de  la  face.  D'un 
certain  nombre  d'observations  relevées  par  M.  J.  Tourdes  (thèse  in- 
augurale, 1848),  il  paraît  résulter  que  le  côté  gauche  est  un  peu 
plus  souvent  atteint  que  le  côté  droit.  Autour  des  parties  malades,  la 
langue,  le  pharynx,  sont  devenus  le  siège  d'une  tuméfaction  mani- 
feste et  d'une  coloration  rougeàtre  ou  violacée. 

Sous  l'influence  de  la  même  cause  générale  qui  préside  à  la  raortifi- 
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cation  des  tissus  de  la  bouche,  la  g^angrène  envaliit  quelquefois  simul- 
tanément d'autres  parties,  la  vulve,  le  périnée,  l'entrée  du  vagin  chez 
les  filles,  le  pourtour  de  l'anus  dans  les  deux  sexes. 

La  gangrène  de  la  bouche  s'accompagne  d'une  douleur  très-modé- 
rée et  même  quelquefois  nulle.  Le  premier  phénomène  qui  habituel- 
lement frappe  l'observateur  est  le  gonflement  des  parties  molles , 
tantôt  borné  à  la  joue,  comme  s'il  s'agissait  d'une  fluxion  dentaire,  et 
d'autres  fois  étendu  aux  lèvres,  à  une  grande  partie  ou  à  la  totalité 
d'une  moitié  de  la  face.  Le  gonflement  est  consécutif  et  non  primitif 
à  l'altération  gangreneuse;  en  même  temps,  l'haleine  prend  une  odeur 
fétide  qu'elle  doit  à  son  contact  avec  les  matières  putrides  renfermées 
dans  la  cavité  buccale.  La  salive  est  sécrétée  en  plus  grande  abon- 
dance; mêlée  aux  détritus  gangreneux,  elle  prend  elle-même  une 
odeur  repoussante.  Au  voisinage  de  l'altération,  on  trouve,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  ganglions  sous-maxillaires  engorgés  et  dur- 
cis. L'articulation  des  mots,  la  mastication,  la  déglutition,  sont  gênées 
et  difficiles.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  gangrène  de  la  bouche,  surtout 
au  début,  ne  donner  lieu  à  aucune  réaction  générale,  à  aucun  état  fé- 
brile; nous  mettons  évidemment  de  côté  les  cas  oii  elle  se  développa 
comme  complication  de  quelque  pyrexie  à  mauvais  caractère.  Souvent 
l'appétit  reste  conservé  pendant  un  certain  temps,  et  l'état  général  ne 
trahit  rien  de  la  gravité  des  désordres  locaux.  Habituellement  pour- 
tant, les  malades  sont  tristes,  abattus,  grognons  ;  si ,  la  maladie  étant 
dégagée  de  toute  complication,  la  fièvre  manque  d'abord,  elle  s'al- 
lume à  un  certain  moment.  Bientôt  les  enfants  tombent  dans  un  état 
extrême  d'affaissement  et  d'adynamie,  ils  ont  du  délire  la  nuit;  le 
pouls  devient  petit  en  conservant  sa  fréquence.  Une  diarrhée  abon- 
dante et  fétide  s'ajoute  souvent  aux  autres  accidents  ;  elle  apparaît  sous 
l'influence  :  T  de  l'état  général ,  2°  du  passage  dans  le  tube  digestif 
des  matières  putrides  fournies  par  les  surfaces  gangreneuses;  3"  elle 
est  le  symptôme  d'une  inflammation  ou  d'un  ramollissement  consécutif 
de  l'estomac  ou  de  l'intestin.  Enfin,  du  côté  de  l'appareil  respiratoire, 
on  peut  avoir  à  constater  les  symptômes  propres  aux  différentes  com- 
plications qui  se  montrent  dans  les  organes  pulmonaires. 

Voici  d'ailleurs  ce  que  permet  de  constater  l'examen  nécrosco- 
pique  : 

Les  parties  molles,  au  niveau  de  l'eschare,  ne  présentent  plus  au- 
cune trace  d'organisation  ;  le  tissu  muqueux ,  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux, les  muscles,  sont  mêlés,  confondus,  réduits  en  un  putrilage 
infect;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  compris  dans  la  partie  mortifiée  su- 
bissent diverses  altérations  ;  souvent  ils  disparaissent  au  milieu  des 
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autres  tissus,  et  sont  comme  eux  impossibles  à  distinp,uei';  les  artères 
et  les  veines,  lorsqu'on  peut  encore  les  reconnaître,  sont  oblitérées, 
et  n'existent  perméables  que  sur  la  lisière  de  la  mortification. 

Dans  leur  article  du  Dictionnaire  en  30  vol.,  Guersant  et  M.  Blaclie 
disent  avoir  trouvé  plusieurs  fois  le  nerf  facial  ramolli  et  noirâtre 
dans  toute  sa  substance ,  ainsi  que  les  nerfs  maxillaires  supérieur  et 
inférieur.  Une  autre  fois ,  le  conduit  de  Stenon ,  suivi  dans  tout  son 
trajet,  restait  perméable  au  milieu  des  tissus  putréfiés,  dont  il  avait 
pris  la  couleur,  et  s'ouvrait  dans  la  bouche  par  un  orifice  libre  au 
milieu  du  putrilage  de  la  membrane  muqueuse.  D'autres  désordres  se 
rencontrent  à  titre  de  complicaîion  dans  les  différents  org:anes  ;  très- 
souvent  on  constate  une  pneumonie  simple  ou  double,  ou  bien  cette 
lésion  vulgairement  appelée  pneumonie  lobulaire,  dont  il  a  été 
question  déjà  (voy.  tome  I",  pag'e  364),  et  que  nous  avons  dit  ne  pas 
être  d'origine  inflammatoire ,  adoptant  tout  à  fait  sur  ce  point  l'opi- 
nion que  défendent  MM.  Hardy  et  Béhier  dans  leur  excellent  Traité 
de  pathologie  interne.  Les  traces  d'une  entérite  ou  d'une  entéro- 
colite  aiguë  ou  chronique,  celles  d'un  ramollissement  de  l'estomac  ou 
de  l'intestin ,  sont  aussi  des  lésions  fréquentes  du  côté  de  l'appareil 
digestif. 

Le  sang  est  ordinairement  diffluent  et  noirâtre;  il  remplit,  sous 
cette  forme ,  les  cavités  du  cœur,  les  vaisseaux  pulmonaires,  le  paren- 
chyme du  foie,  etc. 

Mnrcbe,  diirûc,  terniiiiaisou.  —  La  gangrène  de  la  bouche  marche 
d'une  manière  assez  rapide  ;  née  ordinairement  d'un  point  circon- 
scrit, elle  gagne  promptement,  quand  elle  doit  s'étendre,  une  grande 
partie  de  la  paroi  buccale,  et  quelquefois,  comme  nous  l'avons  dit,  la 
voûte  palatine ,  les  fosses  nasales ,  etc.  ;  presque  toujours  elle  se  ter- 
mine d'une  manière  fatale;  sa  durée  est  a'ors  de  cinq,  dix,  quinze 
jours,  rarement  davantage  ;  la  mort  arrive,  dans  beaucoup  de  cas, 
avant  que  l'eschare  soit  encore  séparée  des  tissus  vivants.  La  vio- 
lence des  phénomènes  locaux,  la  résorption  des  matières  putrides 
fournies  par  les  surfaces  malades,  la  diarrhée  qui  succède  au  passage 
de  ces  matières  dans  l'intestin,  et  par-dessus  tout  peut-être  cette  dis- 
position générale  fâcheuse  de  l'économie  qui  a  préparé  le  développe- 
ment de  la  gangrène  :  telles  sont  les  circonstances  qui  en  rendent  fa- 
cilement compte.  Une  hémorrhagie  fournie  par  les  vaisseaux  de  la 
joue,  au  moment  oii  l'eschare  se  détache,  peut,  comme  on  l'a  vu,  la 
rendre  plus  prompte;  mais,  ainsi  que  le  remarquent  Guersant  et 
M.  Blache,  cet  accident  est  rare,  à  cause  de  l'oblitération  des  vais- 
seaux compris  dans  les  parties  mortifiées  ;  d'autres  fois  la  termi- 
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liaison  funeste  est  due  principalement  aux  complications  qui  surgis- 
sent, et  dont  les  plus  communes  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  soit 
une  inflammation  franche ,  thoracique  ou  intestinale ,  soit  le  dévelop- 
pement de  cette  lésion  vulg^airement  appelée  pneumonie  lohnlaire, 
soit  enfin  l'apparition  de  la  gangrène  sur  d'autres  points,  et  en  parti- 
culier à  la  vulve,  autour  de  l'anus  ou  dans  les  poumons.  La  guérison, 
pour  être  peu  commune ,  n'en  arrive  pas  moins  dans  quelques  cir- 
constances. L'eschare  se  détache  alors  peu  à  peu  ;  les  bords  de  la  perte 
de  substance  prennent  un  meilleur  aspect ,  et  se  couvrent  de  bour- 
geons charnus,  comme  les  plaies  qui  tendent  à  la  guérison  ;  les  frag- 
ments osseux  nécrosés  s'exfolient,  les  troubles  généraux  s'amendent, 
et,  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  toujours  plus  long  que  celui 
de  la  durée  de  la  maladie  dans  les  cas  funestes ,  la  cicatrisation  s'ef- 
fectue. Tout  n'est  pas  fini  quand  elle  est  accomplie;  si  la  gangrène  a 
été  profonde,  étendue,  elle  laisse  après  elle  de  graves  lésions;  les  al- 
véoles sont  dépouillées  d'un  certain  nombre  de  leurs  dents,  des  tra- 
jets fistuleux  persistent  ;  des  adhérences  vicieuses,  qui  gênent  la  pho- 
nation, la  mastication  ,  se  sont  formées  entre  les  lèvres,  la  langue,  la 
face  interne  de  la  joue;  si  cette  dernière  a  été  détruite  dans  toute  son 
épaisseur,  la  salive,  les  aliments,  les  boissons,  s'échappent  au  dehors, 
à  travers  la  perte  de  substance. 

Causes.  —  La  gangrène  de  la  bouche  est  une  affection  très-com- 
mune et  presque  spéciale  aux  enfants,  les  nouveau -nés  peuvent 
en  être  atteints;  mais ,  d'après  Guersant  et  M.  Blache,  c'est  de  trois 
à  six  ans  qu'elle  paraît  avoir  son  maximum  de  fréquence.  L'appel 
fluxionnaire  que  le  travail  de  la  dentition  détermine  vers  la  bouche  est 
peut-être  la  cause  principale  de  la  prédisposition  de  l'enfance  à  cette 
maladie,  qui  toutefois  n'est  pas  inconnue  chez  l'adulte.  Tous  les  au- 
teurs s'accordent  à  dire  que  des  conditions  hygiéniques  défectueuses, 
une  alimentation  insuffisante  ou  mauvaise,  l'habitation  dans  des  lieux 
bas,  humides,  sans  air  ni  soleil,  sont  des  circonstances  favorables  au 
développement  de  la  gangrène  de  la  bouche  :  aussi  cette  affection , 
très-commune  dans  les  classes  pauvres,  est-elle  rarement  observée 
chez  les  riches;  elle  atteint  plus  souvent  les  enfants  dont  le  tempéra- 
ment est  lymphatique  et  la  constitution  chétive  que  ceux  cloués  d'une 
santé  robuste;  rarement  primitive  d'ailleurs,  elle  se  montre  surtout  à 
la  suite  ou  dans  le  cours  des  affections  qui  ont  profondément  ébranlé 
ou  affaibli  l'organisme;  les  fièvres  éruptives,  et  en  particulier  la  rou- 
geole, sont  au  premier  rang  de  celles  qui  lui  donnent  naissance; 
d'autres  fois  elle  se  montre  comme  complication  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, dans  les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  la  poitrine,  de 
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rinleslin ,  dans  lus  diarrhées  persistantes,  les  suppurations  prulon- 
çées,  etc.  Maladie  spécifique  à  certains  éf,ards,  elle  n'apparaît  d'ail- 
leurs dans  ces  différentes  circonstances  qu'à  la  condition  d'une  dispo- 
sition particulière  de  l'économie,  laquelle  nous  est  tout  à  fait  inconnue. 
La  mortification  des  tissus  de  la  bouche  est  encore,  nous  l'avons  déjà 
vu,  un  des  accidents  possibles  de  la  stomatite  mercurielle.  Elle  est 
tantôt  sporadique,  et  tantôt  elle  sévit  d'une  manière  épidémique;  elle 
n'est  pas  rare  sous  cette  dernière  forme  dans  les  établissements  con- 
sacrés au  traitement  des  maladies  de  l'enfance, 

diagnostic.  —  Au  premier  abord,  le  gonflement  circonscrit  de  la 
joue ,  chez  un  enfant  atteint  de  quelque  affection  grave  du  genre  de 
celles  qui  viennent  d'être  indiquées,  doit  faire  soupçonner  une  gan- 
grène de  la  bouche  ;  l'aspect  particulier  des  tissus  malades ,  l'odeur 
gangreneuse  qui  s'en  exhale  ,  les  vastes  pertes  de  substance  que  font 
les  parties  molles,  l'ébranlement  et  la  chute  des  dents,  la  dénudation 
et  la  nécrose  des  os  maxillaires,  rendent  le  diagnostic  facile. 

Les  affections  qu'on  peut  confondre  avec  la  gangrène  de  la  bouche 
sont  la  pustule  maligne,  la  stomatite  diphthéritique,  les  aphthes  gan- 
greneux, la  stomatite  mercurielle,  la  gangrène  scorbutique  des  gen- 
cives. 

La  pustule  maligne  survient  insidieusement  au  milieu  d'une  par- 
faite santé,  sans  troubles  généraux  au  début;  elle  commence  toujours 
à  la  peau  par  une  petite  tache  suivie  d'une  phlyctène  et  d'une  es- 
chare,  tandis  que  la  gangrène  de  la  bouche  a  son  point  de  départ  sur 
la  membrane  muqueuse.  Dans  la  diphthérite  buccale,  la  joue  ne  pré- 
sente ni  le  gonflement  œdémateux ,  ni  ce  noyau  dur,  central ,  qui  sont 
un  des  caractères  importants  de  la  gangrène  ;  les  surfaces  recouvertes 
de  fausses  membranes  n'ont  rien  de  l'aspect  offert  par  les  tissus  gan- 
grenés; les  productions  plastiques,  au  lieu  d'être  bornées  à  une  seule 
paroi,  occupent  ordinairement  l'un  et  l'autre  côté.  La  maladie  est 
primitive  ;  l'odeur  qui  s'en  dégage  n'a  pas  la  fétidité  caractéristique 
de  tout  sphacèle. 

Les  ganglions  sous-maxillaires,  toujours  pris  dans  la  diphthérite, 
demeurent  souvent  intacts  dans  la  gangTène;  sous  les  fausses  mem- 
branes, l'ulcération  manque  ou  elle  est  insignifiante;  jamais  il  n'y  a 
ni  eschare  à  la  peau,  ni  perforation  de  la  joue,  ni  chute  des  dents, 
ni  dénudation  des  os. 

Les  aphthes  gangreneux  sont  une  maladie  bien  plus  légère  que  la 
gangrène  de  la  bouche;  l'ulcération  qu'ils  déterminent,  au  lieu 
d'être  profonde,  est  superficielle  et  ordinairement  bornée  à  la  mem- 
brane muqueuse;  plusieurs  ulcérations  existent  çà  et  là,  séparées  par 
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des  tissus  sains,  tandis  que  dans  la  g:ang:rène  de  la  bouche  Faltératiou 
existe  sans  solution  de  continuité  :  dans  cette  dernière  maladie ,  la 
lésion  est  bornée  à  la  bouche;  dans  l'autre,  les  aphthes  existent  sou- 
vent en  même  temps  dans  le  pharynx;  aucun  noyau  d'induration  ne 
peut  être  senti  sur  la  joue.  Dans  la  stomatite  mercurielle,  la  tuméfac- 
tion considérable  des  tissus  et  la  salivation  sont  beaucoup  plus  que  la 
gangrène  le  caractère  principal  de  la  maladie;  on  peut  d'ailleurs 
presque  toujours  savoir  que  le  malade  a  subi  ou  fait  encore  un  traite- 
ment mercuriel.  La  gangrène  scorbutique  des  gencives ,  fréquente 
aussi  chez  les  enfants,  a  une  marche  beaucoup  plus  lente  que  l'affec- 
tion dont  il  s'agit;  elle  se  manifeste  constamment  aux  gencives,  tandis 
que  celle  qui  nous  occupe  commence  par  la  face  interne  des  joues 
beaucoup  plus  souvent  que  par  les  gencives  ;  elle  s'accompagne  d'autres 
phénomènes  scorbutiques.  La  différence  entre  les  deux  maladies  est 
très-marquée,  surtout  par  les  circonstances  qui  leur  donnent  lieu  et 
par  la  marche  des  accidents  {Compendium  de  médecine). 

La  fluxion  dentaire  est  chose  trop  simple  pour  prêter  à  une  mé- 
prise. 

an-onos(ic.  —  iNous  savons  déjà  que  la  gangrène  de  la  bouche  est 
une  affection  des  plus  graves  ;  elle  est  d'ailleurs  plus  ou  moins  sé- 
rieuse, selon  qu'elle  est  circonscrite  ou  diffuse,  simple  ou  compliquée 
d'autres  accidents ,  selon  qu'elle  est  sporadique  ou  qu'elle  sévit  épi- 
démiquement.  Les  chances  de  guérison  diminuent  encore  si  l'enfant 
est  affaibli,  cachectique,  si  l'art  n'intervient  qu'à  une  époque  déjà 
reculée  du  début,  etc. 

fn-aitemeut.  —  Deux  circonstauces  rendent  l'affection  difficile  à 
combattre  :  d'ime  part ,  la  disposition  anfractueuse  des  parties  et  la 
diffusion  du  mal  vers  des  points  qui  échappent  à  l'œil,  comme  il  ar- 
rive en  particulier  lorsque  la  mortification  a  envahi  la  membrane  al- 
véolaire ou  une  étendue  variable  du  périoste  au-dessous  des  gencives, 
gênent  l'emploi  des  divers  topiques  auxquels  on  a  recours  ;  d'autre 
part,  l'altération  est  loin  d'être  purement  locale,  et  nous  ignorons 
par  quels  moyens  il  faudrait  combattre  cet  état  général  de  l'orga- 
nisme, qui  compte  pour  une  forte  part  dans  le  développement  de  la 
maladie.  Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  la  conduite  à  tenir  :  il  laut ,  par  de 
fortes  cautérisations,  chercher  tout  d'abord  à  limiter  la  gangrène  en 
modifianî,  la  vitalité  des  tissus.  L'acide  chlorhydrique,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  la  pâte  de  Vienne,  sont  les  caustiques  auxquels  on  doit 
donner  la  préférence  lorsque  la  mortification  est  peu  profonde  et 
bornée  par  exemple  aux  gencives.  La  cautérisation  doit  être  répétée 
deux,  trois,  quatre  fois  par  jour,  ou  même  davantage,  jusqu'à  la 
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chute  de  l'eschare  ;  elle  doit  d'ailleurs  être  hardie  et  portée  jusque  sur 
les  tissus  sains  qui  encadrent  la  partie  mortifiée.  Si  la  gan^ifrène  est  pro- 
fonde, on  a  dans  l'emploi  du  fer  roug^e  un  moyen  plus  puissant,  qu'il 
ftiut  se  hâter  de  mettre  en  usage.  Il  faut  reconnaître  toutefois  que  le 
cautère  actuel ,  à  cause  de  l'effroi  qu'il  cause  aux  malades ,  n'est  pas 
d'un  emploi  facile.  MM.  Bouneau,  Taupin,  accordent  beaucoup  d'ef- 
ficacité au  chlorure  de  chaux  sec  employé  topiquement.  Avec  le  doigt 
chargé  de  ce  médicament  réduit  en  poudre  fine ,  le  médecin  frictionne 
fortement  les  parties  altérées;  le  malade  se  gargarise  ensuite  pour  re- 
jeter l'excès  du  médicament.  On  recommence  ainsi  plusieurs  fois  de 
suite  la  même  opération. 

En  même  temps ,  des  collutoires  de  différente  nature  seront  pres- 
crits pour  diminuer  la  fétidité  de  l'haleine  et  entraîner  au  dehors  la 
sanie  putride  que  fournit  le  détritus  gangreneux.  On  choisira  pour  ces 
collutoires,  à  peu  près  indifféremment ,  une  solution  légèrement  as- 
tringente ,  tonique,  aromatique ,  l'eau  chlorurée,  miellée ,  ou  même 
l'eau  pure.  Le  malade  prendra,  pour  ainsi  dire  à  chaque  instant ,  une 
gorgée  de  ces  liquides,  qu'il  rejettera  aussitôt  après  s'en  être  lavé  la 
bouche;  s'il  est  trop  jeune  pour  agir  lui-même,  les  personnes  qui 
veillent  autour  de  lui  feront  dans  sa  bouche  des  injections  continuelles 
avec  les  mêmes  substances. 

En  outre  on  cherchera,  par  des  moyens  généraux,  à  remonter  l'é- 
conomie toute  entière  ;  les  préparations  de  quinquina  sous  diverses 
formes,  et,  si  l'état  des  organes  digestifs  le  permet ,  les  bouillons ,  les 
potages  gras,  les  gelées  de  viande,  quelques  cuillerées  d'un  vin  gé- 
néreux, seront  conseillés  dans  ce  but.  Les  lavements  de  bouillon,  les 
bains  gélatineux,  seraient  une  ressource  dans  les  cas  oîi  l'on  ne  pour- 
rait pas  nourrir  le  malade  par  l'estomac. 

On  opposerait  d'ailleurs  aux  diverses  complications  le  traitement 
qui  convient  à  chacune  d'elles. 

GLOSSITE. 

Divisions  et  causes.  —  L'inflammatiou  de  la  langue  ne  se  présente 
pas  toujours  sous  le  même  aspect.  1"  Elle  est  superficielle  et  bornée  à 
la  membrane  muqueuse  ;  c'est  avec  ce  caractère  qu'on  la  rencontre 
dans  les  diverses  formes  de  stomatites  que  nous  venons  de  passer  en 
revue ,  dans  la  variole ,  lorsque  des  pustules  se  développent  à  la  sur- 
face de  la  langue  ;  2"  elle  est  profonde,  c'est-à-dire  étendue  à  tout  le 
tissu  de  l'organe;  on  donne  le  nom  dQ parenchymateuse  à  cette  forme 
beaucoup  plus  rare   de  la  glossite  ;  3"  enfin ,  comme  l'a  indiqué 
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Requin ,  l'inflammation  peut  être  limitée  ù  un  certain  nombre  des 
papilles  ou  follicules  delà  langue;  cette  glossite  papillaire  occupe 
alors  surtout  la  base  de  l'organe  :  c'est  là  en  effet  que  les  papilles  sont 
le  plus  développées. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  la  glossite  superficielle ,  dont  l'histoire 
se  rattache  véritablement  à  celle  de  la  stomatite  simple ,  des  aphthes , 
du  muguet,  de  la  diphthérite  buccale,  etc.  ;  quant  h.  la  troisième  forme 
de  la  maladie ,  il  nous  suffit  de  la  mentionner  :  la  glossite  parenchy- 
mateuse  seule  va  nous  occuper. 

L'inflammation  profonde  de  la  langue  se  montre  surtout  chez  les 
adultes.  Parmi  les  causes  capables  de  la  produire ,  la  plus  importante 
se  trouve  dans  l'action  du  mercure  administré  sans  précaution ,  soit  à 
l'intérieur,  soit  extérieurement  en  frictions  ou  d'une  autre  manière. 
Cet  accident,  qui  s'observe  assez  rarement  aujourd'hui,  était  beau- 
coup plus  commun  autrefois,  quand  on  abusait  des  préparations  mer- 
curielles.  Les  plaies ,  les  morsures  de  la  langue ,  les  opérations  qu'on 
lui  fait  subir,  l'ingestion  de  liquides  bouillants  ou  naturellement  caus- 
tiques, déterminent  une  phlegmasie  moins  violente  du  tissu  lingual. 
La  glossite  succède  encore  à  l'introduction  dans  la  bouche  de  sub- 
stances délétères  ou  très-irritantes ,  comme  les  poisons  minéraux ,  les 
sucs  végétaux  doués  d'une  grande  âcreté,  le  venin  de  quelques  ani- 
maux. Presque  tous  les  auteurs  rapportent,  à  ce  dernier  point  de  vue, 
l'exemple  d'individus  qui  ont  été  pris  d'un  gonflement  inflammatoire 
considérable  de  la  langue ,  après  avoir  introduit  dans  leur  bouche  les 
feuilles  de  quelques  plantes  imprégnées  de  la  bave  d'un  crapaud,  ou 
même  le  corps  entier  d'un  de  ces  animaux ,  par  gageure  ou  autrement. 
La  glossite,  cà  un  certain  degré ,  accompagne  toujours  la  scarlatine, 
quelquefois  la  rougeole  ;  elle  se  déclare  aussi  dans  le  cours  de  cer- 
taines fièvres  graves  non  éruptives. 

s^ésious  anatomiques.  —  La  glosslte  cxistc  souvcut  en  même  temps 
qu'une  inflammation  du  reste  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  l'œso- 
phage, de  l'estomac  ;  le  gonflement  de  la  langue,  porté  plus  ou  moins 
loin,  l'injection,  l'induration  et  la  couleur  rouge-brun  de  son  tissu, 
tels  sont  les  caractères  anatomiques  ordinaires  du  phlegmon  lingual. 
Du  pus  infiltré  ou  réuni  en  collection  existe  quelquefois  au  milieu  des 
parties  enflammées,  qui  peuvent  être  aussi  frappées  de  gangrène  dans 
une  certaine  étendue.  Presque  toujours  Tinflammation  intéresse  égale- 
ment les  deux  moitiés  de  la  langue  ;  on  a  cité  pourtant  quelques  cas 
011  elle  était  bornée  à  l'un  de  ses  côtés. 

Symptômes.  —  La  glosslte  parenchymatcuse  n'existe  guère  autre- 
ment que  sous  la  forme  aiguë.  Elle  s'annonce,  comme  toutes  les  phleg- 
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masies,  par  la  douleur,  la  rougeur,  la  chalour,  le  {jonncnient  de  l'or- 
gane, dont  les  mouvements  deviennent  embarrassés,  difficiles.  De  là 
une  gêne  marquée  dans  la  déglutition,  dans  l'articulation  des  mots. 
De  bonne  heure,  le  sens  du  goût  est  émoussé  ou  tout  à  fait  perdu.  Peu 
prononcés  au  début  et  dans  les  cas  légers,  les  phénomènes  locaux  que 
nous  venons  d'indiquer  prennent  bientôt,  si  la  niaiadie  s'aggrave, 
une  intensité  plus  grande.  Le  gonflement  en  particulier  atteint  des 
proportions  énormes;  la  langue  remplit  la  bouche  et  se  moule  sur  les 
arcades  maxillaires  et  sur  les  dents,  qui  laissent  leur  empreinte  à  sa 
surface.  La  cavité  buccale  ne  suffit  pas  toujours  k  la  contenir;  elle 
s'en  échappe  alors  et  vient  faire  au  dehors,  entre  les  lèvres,  une  saillie 
plus  ou  moins  grande.  En  même  temps,  son  immobilité  est  complète. 
La  dégiutitiofl,  l'articulation  des  mots,  ne  peuvent  plus  du  tout  s'ac- 
complir; la  respiration  s'embarrasse,  et  parfois  des  symptômes  in- 
quiétants de  suffocation  se  déclarent:  1"  parce  que  la  cavité  buccale, 
pour  ainsi  dire  effacée,  ne  laisse  plus  passage  à  l'air;  2"  parce  que  le 
gonflement  s'étend  jusqu'au  voisinage  du  larynx,  3°  parce  que  la  base 
de  la  langue  renverse  l'épiglotte  sur  l'orifice  du  larynx  ;  4^  enfin  parce 
que,  ainsi  que  le  remarque  Valleix  (Guide  du  médecin  praticien^ 
tome  II),  un  véritable  œdème  de  la  glotte  s'ajoute  aux  autres  accidents. 
L'inflammation  se  propage  au  tissu  cellulaire  périphérique  ;  les  gan- 
glions cervicaux  sont  tuméfiés  et  douloureux;  la  partie  supérieure  du 
cou,  la  région  maxillaire,  participent  à  l'engorgement  des  tissus  de  la 
bouche.  Sous  cette  double  influence,  la  circulation  est  gênée  dans  les 
veines  du  cou,  et  le  retour  du  sang  des  parties  supérieures  ne  se  fait 
plus  qu'avec  peine.  L'état  violacé,  la  turgescence  du  visage,  l'injec- 
tion et  l'aspect  larmoyant  des  yeux,  des  phénomènes  de  congestion 
céphalique,  sont  le  résultat  de  cette  stase  veineuse.  Si  la  glossite  est 
consécutive  à  l'emploi  d'une  préparation  mercurielle ,  on  trouve  en 
même  temps  les  glandes  salivaires  durcies,  et  une  abondante  quantité 
de  salive  s'échappe  incessamment  de  la  bouche. 

Les  phénomènes  généraux  sont  en  rapport  avec  la  violence  des  dé- 
sordres locaux.  Les  malades  sont  jetés  dans  une  anxiété  extrême, 
privés  de  sommeil,  et  quelquefois  menacés  de  suffocation.  En  dehors 
de  cette  dernière  circonstance ,  le  pouls  a  beaucoup  de  force  et  de 
fréquence ,  mais  son  énergie  diminue  dès  que  l'asphyxie  se  prépare. 
La  soif  est  très-vive ,  mais  l'état  de  la  bouche  empêche  le  malade  de 
la  satisfaire, 

Marche,  durée,  termînaisosi.  —  La  maladie  marche  avec  une 
grande  rapidité;  souvent,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  elle  at-^ 
teint  son  plus  haut  développement,  Anatomiquement  elle  se  termine 
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le  plus  souvent  par  résolution,  et,  dans  ce  cas,  elle  rétrocède  avec  la 
même  vivacité  d'allures  ;  mais  elle  peut  aussi ,  comme  nous  l'avons 
dit,  s'accompagner  de  suppuration  ou  d'une  gangrène  locale.  En  cli- 
nique elle  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  suivie  de  guérison  ; 
cependant  les  troubles  respiratoires  prennent  quelquefois  une  gravité 
telle,  que  le  malade  succombe  à  une  véritable  asphyxie. 

On  voit  par  là  que  le  pronostic  de  la  glossite  profonde  est  loin 
d'être  toujours  bénin. 

Diagnostic.  —  L'inspection  de  la  langue  suffit  pour  faire  reconnaître 
la  maladie  que  nulle  autre  ne  peut  simuler.  Les  commémoratifs  ap- 
prendront silaphlegmasie  est  d'origine  mercurielle.Adéftmt  des  rensei- 
gnements fournis  par  le  malade,  la  tuméfaction  simultanée  des  glandes 
salivaires,  des  gencives,  de  la  face  interne  des  joues,  l'ébranlement 
des  dents,  l'existence  d'ulcérations  mercurielles ,  d'une  salivation 
abondante  et  fétide ,  ne  laisseraient  aucun  doute  à  cet  égard. 

'TraitcmcBit.  —  La  première  chose  à  faire  serait  de  suspendre  l'em- 
ploi du  mercure ,  si  telle  était  la  source  des  accidents.  En  toute  cir- 
constance, on  se  hâtera  de  pratiquer  largement  une  ou  plusieurs 
émissions  sanguines.  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  l'ouverture  des  veines  ju- 
gulaires, des  veines  ranines,  n'a  pas  d'avantages  bien  marqués,  et  la 
saignée  du  bras,  beaucoup  plus  facile  d'ailleurs,  est  d'un  égal  se- 
cours ;  on  peut  aussi  lui  associer  ou  faire  isolément,  selon  les  cas,  une 
application  de  sangsues  au-dessous  de  la  mâchoire.  Les  cataplasmes 
sous  la  mâchoire  conviennent  peu;  ils  auraient,  par  leur  poids,  l'in- 
convénient de  gêner  encore  la  circulation. 

Une  diète  absolue  est  commandée  par  l'état  anatomique  des  parties 
non  moins  que  par  la  raison.  Si  le  malade  peut  encore  avaler,  on  le 
met  à  l'usage  de  boissons  délayantes,  laxatives,  eau  d'orge  miellée , 
eau  de  mauve,  de  gomme,  de  groseilles,  limonade,  orangeade,  etc.; 
on  conseille  en  même  temps  des  collutoires  mucilagineux ,  faits  par 
exemple  avec  l'eau  de  guimauve,  de  graine  de  lin,  la  décoction  de 
figues  grasses,  ou  astringents,  et  préparés  avec  le  borax,  l'alun,  etc. 
Lorsque  la  douleur  est  vive,  on  ajoute  à  ces  différents  liquides  quel- 
ques gouttes  soit  de  laudanum,  soit  un  peu  d'une  décoction  de  datura, 
de  jusquiame,  etc.  ;  en  même  temps,  on  cherche  à  déterminer  un  effet 
révulsif  par  des  potions  émétisées,  par  des  sinapismes  ou  des  pédiluves 
sinapisés,  par  des  lavements  purgatifs.  Si  la  déglutition  est  impossible, 
on  étanche  la  soif,  en  déposant  à  la  surface  de  la  langue  des  quartiers 
d'orange ,  des  tranches  de  citron.  Lorsque  le  gonflement  des  tissus  est 
porté  assez  loin  pour  devenir  menaçant,  on  doit  craindre  que  les  diffé- 
rents moyens  qui  précèdent  soient  ou  insuffisants  ou  d'une  action  trop 
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lente;  il  faut  alors  faire  sans  hésiter,  avec  le  bistouri,  des  scarifica- 
tions profondes  sur  la  face  dorsale  et  dans  toute  la  lon^jueur  de  la 
langue,  depuis  la  base  jusqu'à  la  pointe.  Il  suffît  ordinairement  d'une 
scarification  pratiquée  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Le  dé- 
gorgement qui  résulte  de  cette  opération,  qui  est  toujours  sans  danger, 
et  l'amélioration  consécutive  dans  l'état  du  malade,  s'opèrent  quel- 
quefois avec  une  rapidité  surprenante.  Si,  quoi  qu'on  ait  fait,  la  suf- 
focation devient  imminente ,  on  trouve  encore  dans  la  trachéotomie 
une  ressource  précieuse. 

Les  maladies  du  pharynx  auraient  ici  leur  place ,  si  nous  ne  les 
avions  décrites  dans  notre  premier  volume,  à  propos  des  angines. 

2°  Slalaclieii  fie  I'œis®pliag;e. 

Les  maladies  de  l'œsophage  ne  sont  pas  communes.  La  plupart 
d'entre  elles  ont  pour  effet  commun  de  rétrécir,  â  divers  degrés,  son 
calibre.  Les  phénomènes  cliniques  résultant  de  cette  coarctation  étant 
les  plus  importants  de  ceux  qu'elles  déterminent ,  nous  examinerons 
ces  maladies  dans  un  article  consacré  spécialement  aux  rétrécisse- 
ments de  l'œsophage.  Toutefois  nous  étudierons  séparément  l'œso- 
phagite,  la  dilatation  et  la  paralysie  de  l'œsophage,  négligeant  ce  qui 
concerne  ses  perforations,  pour  en  dire  un  mot  à  propos  des  solutions 
de  continuité  du  tube  digestif. 

OESOPHAGITE. 

L'inflammation  de  l'œsophage ,  angine  œsophagienne  de  quelques 
auteurs ,  est  ordinairement  bornée  à  la  membrane  muqueuse  de  ce 
conduit ,  qu'elle  intéresse  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  sa 
longueur.  Elle  est  simple,  si  elle  occupe  d'une  manière  uniforme  tous 
les  points  de  la  surface  malade;  folliculeuse  on  granuleuse,  quand  elle 
atteint  isolément  ses  ïolMcules;  pultacée ,  diphthéritique ,  lorsqu'elle 
donne  naissance  à  de  simples  productions  inflammatoires  ou  que  des 
fausses  membranes  analogues  à  celles  du  croup  se  développent  par 
propagation  à  l'œsophage  d'une  phlegmasie  diphthéritique  del'arrière- 
bouche,  du  pharynx  et  du  larj'nx;  crémeuse ,  quand  il  se  fait  une 
exsudation  blanchâtre  analogue  à  celle  du  muguet;  enfin  elle  est 
]9/i?eg^»noneM5e,  lorsque  la  phlegmasie,  s'étendant  au  tissu  cellulaire 
sous-muqueux ,  en   détermine  la  suppuration.   Toutes  ces  variétés 
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n'ayant  qu'une  médiocre  importance ,  nous  prendrons  pour  type  de 
notre  description  l'œsophag^ite  simple. 
Elle  est  aiguë  ou  chronique. 

OEsoPHAGiTE  AiGDE.  —  Elle  cst  rarement  primitive  et  isolée.  Le  plus 
souvent,  elle  succède  par  continuité  à  une  phleg^masie  de  l'arrière- 
bouche  et  du  pharynx.  D'autres  fois  elle  se  développe  sous  Tinfluence 
de  la  scarlatine ,  de  la  rougeole ,  ou  bien  elle  est  due  au  contact  de 
substances  acres  et  irritantes,  comme  cela  arrive  dans  certains  empoi- 
sonnements, à  l'ingestion  de  certaines  substances  médicamenteuses, 
de  boissons  trop  chaudes,  etc.  Quelquefois  la  phlegmasie  remonte  de 
l'estomac  à  l'œsophage  ;  le  rhumatisme  peut  aussi  se  fixer  sur  ce  der- 
nier conduit  (Velpeau,  Dict.  en  30  vol.  ). 

Symptômes ,    caractères  auatomlfiues.  —   Le  SymplÔmC   le   pluS 

constant  est  la  douleur.  Plus  ou  moins  vive,  elle  se  fait  sentir  en  un 
point  circonscrit  ou  sur  tout  le  trajet  de  l'œsophage  ;  elle  augmente  par 
les  mouvements  de  déglutition  ,  par  le  passage  des  liquides  et  des  so- 
lides; assez  souvent  les  malades  sont  tourmentés  de  hoquets  ou  même 
de  vomissements  sympathiques.  Si  la  phlegmasie  est  un  peu  étendue  , 
ils  rendent  par  la  bouche  une  certaine  quantité  de  mucosités  vis- 
queuses ,  provenant  d'un  excès  de  sécrétion  des  follicules  enflammés 
et  mêlées  ou  non  de  stries  sanglantes.  Si  elle  occupe  en  même  temps 
toute  la  circonférence  du  conduit ,  le  gonflement  qui  en  résulte  peut 
rétrécir  celui-ci  à  tel  point,  que  les  aliments  et  même  les  boissons,  ne 
pouvant  plus  passer,  sont  incessamment  vomis.  Chez  quelques  sujets, 
une  contraction  spasmodique  de  l'œsophage ,  un  véritable  spasme , 
accompagnent  son  inflammation ,  et  s'annoncent  par  la  difficulté  que 
le  malade  éprouve  pour  avaler. 

En  général ,  il  n'y  a  point  de  fièvre. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  commune  de  l'œsophagite 
aiguë  simple  ;  mais  la  mort  est  quelquefois  le  résultat  des  complica- 
tions qui  se  montrent ,  du  côté  de  l'estomac  en  particulier,  dans  l'œ- 
sophagite par  empoisonnement. 

A  l'examen  du  cadavre,  on  trouve  alors  la  membrane  muqueuse 
œsophagienne  rouge  tantôt  sur  toute  la  circonférence  et  dans  la  plus 
grande  partie  de  la  hauteur  du  conduit,  tantôt  seulement  par  plaques, 
par  bandes  que  séparent  des  portions  de  tissu  sain  ;  dans  les  points 
malades,  elle  est  en  même  temps  tuméfiée,  ramollie,  facile  à  détacher. 
Lorsque  l'inflammation  est  violente,  des  abcès  peuvent  se  former  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane  muqueuse  à  la  musculeuse. 
Des  ulcérations  se  développent  aussi  au  niveau  des  points  enflammés , 
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elles  sont  plus  ou  moins  étendues  et  se  bornent  à  entamer  la  mem- 
brane muqueuse,  ou  bien  elles  détruisent  toute  l'épaisseur  des  parois. 
Dans  ce  cas ,  les  bords  de  l'ulcération  contractent  quelquefois  des 
adhérences  avec  un  organe  voisin ,  qui  vient  alors  fermer  la  perte  de 
substance.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  un  ulcère  de  l'œsophage  fermé  par 
la  face  antérieure  d'une  vertèbre  à  laquelle  il  adhérait  (Scoutetten, 
cité  par  M.  Velpeau,  Dict.  en  30  vol.,  t.  XXI).  Enfin  la  maladie  peut  se 
terminer  par  son  passage  à  l'état  chronique.  L'inflammation  continuant 
ses  progrès  sous  cette  forme ,  les  parois  de  l'œsophage  s'indurent , 
s'épaississent,  et  finalement  il  s'y  développe  toutes  les  altérations  que 
les  phlegmasies  chroniques  apportent  dans  la  nutrition  des  différents 
tissus  de  l'économie. 

Diaguostic.  —  Les  symptômes  de  l'œsophagite  n'ont  rien  de  spé- 
cial ;  le  diagnostic  absolu  de  cette  affection  peut  donc  être  assez  dif- 
ficile. Cependant  la  douleur  sur  le  trajet  de  l'œsophage ,  augmentant 
par  l'ingestion  des  aliments  ou  des  boissons ,  la  difficulté  du  dernier 
acte  de  la  déglutition ,  ou  même  le  rejet  immédiat  des  aliments  pen- 
dant ce  dernier  acte,  ces  phénomènes,  rapprochés  de  la  concomi- 
tance des  causes  habituelles  de  l'œsophagite,  permettront  presque  tou- 
jours de  reconnaître  la  maladie.  On  distinguera  d'ailleurs  celle-ci  des 
lésions  organiques  de  l'œsophage  et  de  la  dysphagie  hystérique  à 
l'ancienneté  des  accidents  dans  le  premier  cas,  et  dans  le  second, 
à  leur  intermittence,  à  leur  mobilité,  à  l'ensemble  du  tableau  sympto- 
matique,  etc.  Chez  les  jeunes  enfants,  l'œsophagite  qui  ne  succède 
pas  à  l'ingestion  de  quelque  liquide  irritant  est  à  peu  près  impossible 
à  reconnaître. 

Pronostic.  —  L'œsophagite  aiguë  est ,  en  général ,  peu  grave  par 
elle-même;  elle  le  devient  pourtant  quand  elle  se  termine  par  suppu- 
ration ou  par  ulcération.  Son  plus  grand  danger  lui  vient  ordinaire- 
ment des  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  se  produit,  des  agents 
toxiques  et  irritants  qui  ont  en  même  temps  enflammé ,  ulcéré  l'esto- 
mac ,  ou  enfin  de  son  passage  à  l'état  chronique,  à  cause  des  lésions 
organiques  et  des  rétrécissements  consécutifs  de  l'œsophage. 

'Traitcuicat.  —  Si  la  maladie  est  légère,  la  diète,  les  boissons  adou- 
cissantes ,  les  grands  bains ,  suffisent  à  la  guérir  ;  si  elle  est  violente , 
on  doit  en  outre  s'adresser  aux  émissions  sanguines  générales  et  lo- 
cales, aux  mercuriaux ,  aux  révulsifs  sur  les  membres  inférieurs,  aux 
vésicatoires  entre  les  épaules.  Si  l'inflammation  se  prolongeait,  on 
devrait  nourrir  le  malade  avec  des  lavements  de  bouillon,  des  bains 
de  gélaline,  etc. 
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OEsoPHAGiTE  CHRONIQUE.  —  Elle  succèdc  à  l'œsophagite  aiguë  ou  bien 
elle  est  primitive. 

La  maladie  se  comporte  ici  comme  dans  tous  les  cas  de  phlegmasie 
chronique  des  divers  conduits  membraneux  de  Téconomie  :  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  s'épaissit,  s'indure;  les  tissus  augmentent 
de  volume,  aux  dépens  du  calibre  du  conduit,  et  il  se  fait  un  rétrécis- 
sement permanent  de  l'œsophage,  analogue  à  ceux  du  pylore,  de  l'in- 
testin, de  l'urèthre,  etc. ,  dans  la  phlegmasie  chronique  de  ces  diffé- 
rents organes.  L'inflammation  alors  est  reléguée  au  second  plan  :  ce 
qui  domine  la  situation  au  point  de  vue  clinique ,  c'est  l'altération 
organique  et  le  rétrécissement  qui  lui  ont  succédé.  Les  choses  étant 
ainsi ,  il  convient  mieux  d'étudier  l'œsophagite  chronique  simultané- 
ment avec  les  productions  accidentelles  et  les  rétrécissements  de  l'œ- 
sophage. Disons  un  mot  seulement  de  son  diagnostic  avant  la  trans- 
formation des  tissus  affectés. 

Si  l'œsophagite  chronique  succède  à  l'œsophagite  aiguë,  elle  est 
facilement  reconnue  à  la  persistance  des  accidents  qui  ont  marqué  le 
début  de  l'affection.  Si  elle  est  immédiatement  primitive,  son  diagnos- 
tic est  bien  plus  obscur.  Les  signes  qui  lui  ont  été  donnés  par  les  au- 
teurs, le  pyrosis,  le  hoquet,  les  douleurs  passagères  dans  le  fond  de 
la  gorge,  l'expuition  abondante  de  mucosités  fdantes,  la  difficulté  dans 
la  progression  du  bol  alimentaire,  etc. ,  n'appartiennent  pas  plus  à  la 
phlegmasie  chronique  de  l'œsophage  qu'à  la  formation  de  produits 
accidentels  dans  ses  parois.  La  distinction  serait  pourtant  utile  à 
faire,  puisqu'on  conseille  encore  contre  l'œsophagite  chronique  les 
antiphlogistiques,  les  révulsifs,  l'application  de  vésicatoires ,  de  cau- 
tères, de  moxas  ou  d'un  séton  sur  les  parties  latérales  et  postérieures 
du  cou,  entre  les  deux  épaules,  à  l'épigastre,  suivant  le  siège  de  la 
douleur  (Velpeau,  Dict.  en  30  vol. ,  art.  OEsophage) ,  traitement  au 
moins  inutile  s'il  s'agit  d'un  rétrécissement  fibreux,  cancéreux,  spas- 
modique,  etc.,  de  l'œsophage. 

RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L'OESOPHAGE. 

Nous  devrions  peut-être  laisser  de  côté  cette  question,  qui  appartient 
plutôt  à  la  cliifurgie  qu'à  la  médecine  ;  l'intérêt  qu'elle  présente  nous 
excusera  de  lui  donner  place  dans  nos  cadres. 

Les  travaux  de  Mondière  ont  jeté  un  grand  jour  sur  la  pathologie 
de  l'œsophage.  Dans  ces  derniers  temps ,  M.  le  D""  Follin  a  composé , 
sur  le  sujet  spécial  de  cet  article ,  une  excellente  thèse,  à  laquelle  nous 
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emprunterons  la  plupart  des  éléments  de  notre  description  (  concours 
pour  l'agrégation;  Paris,  1853). 

Les  coarctations  de  l'œsophage  résultent  soit  d'un  simple  trouble 
dans  l'action  musculaire  de  cet  organe,  soit  d'une  altération  dans  son 
tissu. 

Des  corps  étrangers  arrêtés  dans  ce  conduit ,  des  tumeurs  diverses 
formées  à  sa  circonférence,  peuvent  bien  encore  effacer  plus  ou  moins 
son  calibre;  mais  nous  voulons  négliger  ces  diverses  conditions 
morbides,  dans  lesquelles  le  rétrécissement  de  l'œsophage  apparaît 
seulement  comme  phénomène  symptomatique.  Cette  distinction  éta- 
blie ,  l'obstacle  au  passage  des  aliments  reconnaît  pour  cause  :  T  une 
inflammation  aiguë  de  l'œsophage ,  2"  une  contraction  spasmodique 
de  ses  fibres  charnues ,  3"  enfin  la  formation  dans  l'épaisseur  de  ses 
parois  de  produits  nouveaux  consécutifs  ou  non  à  une  phlegmasie 
chronique.  Nous  admettrons  donc,  avec  M.  Follin  :  1"  des  rétrécisse- 
ments inflammatoires  ;  2^  des  rétrécissements  spasmodiques ,  3°  des 
rétrécissements  organiques ,  et  nous  passerons  sous  silence  les  rétré- 
cissements par  compression  et  ceux  par  introduction  de  corps 
étrangers. 

Nous  verrons  d'ailleurs  bientôt  que  ces  trois  divisions  ne  sont  pas 
toujours  nettement  établies  dans  la  pratique  :  souvent,  par  exemple , 
une  contraction  spasmodique  s'ajoute  aux  effets  de  l'inflammation  ou 
complique  la  présence  d'une  affection  cancéreuse. 

Avant  d'aller  plus  loin ,  rappelons  d'abord  en  quelques  mots  les 
rapports  de  l'œsophage. 

1"  Au  cou,  en  avant,  l'œsophage  répond  à  la  partie  postérieure  de 
la  trachée,  qu'il  déborde  à  gauche  où  il  vient  rencontrer  le  nerf  récur- 
rent gauche.  En  arrière,  il  repose  sur  le  rachis,  dont  le  sépare  un 
tissu  cellulaire  assez  lâche.  Sur  les  côtés,  il  répond  aux  lobes  de  la 
glande  thyroïde,  au  faisceau  vasculo-nerveux  des  artères  carotides 
primitives  et  des  nerfs  vagues,  rapports  plus  immédiats  à  gauche. 
2"  Dans  sa  portion  thoracique,  il  correspond  en  avant  et  de  haut  en 
bas  à  la  trachée ,  à  la  bronche  gauche ,  à  la  crosse  de  l'aorte ,  à  la 
base  et  à  la  face  postérieure  du  cœur.  En  arrière,  il  est  séparé  du  ra- 
chis par  un  espace  celluleux  qui  loge  la  veine  azygos,  le  canal  thora- 
cique. En  bas,  au  moment  oii  il  va  traverser  le  diaphragme,  il  répond 
en  arrière  à  l'aorte.  Sur  les  côtés,  l'œsophage  répond  immédiatement 
aux  poumons,  dont  le  sépare  pourtant  la  lame  séreuse  du  médias  tin  ; 
mais  à  gauche,  il  est  accompagné  par  l'aorte,  dont  la  crosse  le  con- 
tourne; les  deux  nerfs  pneumogastriques  descendent  h  côté  de  lui. 
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1*^  Rétrécissementis  inflammatoires. 

Les  rétrécissements  inflammatoires  sont  ceux  qu'entraîne  l'inflam- 
mation aiguë  de  l'œsophage.  Ils  sont  rares  comme  l'œsophagite  aiguë 
elle-même  ,  et  correspondent  à  ceux  qui  accompagnent  les  blennor- 
rhagies  très-aiguës  et  les  cystites  du  col.  Ils  varient  dans  leurs  causes 
comme  l'affection  dont  ils  dérivent  et  que  nous  venons  de  décrire. 
Leurs  symptômes  sont  ceux  encore  de  cette  affection  ;  nous  n'avons 
pas  à  les  rappeler.  L'obstacle  que  le  gonflement  inflammatoire  des 
tissus  apporte  au  passage  des  aliments  est  encore  augmenté  par  la 
douleur  que  le  malade  éprouve,  douleur  qui  devient  intolérable  lors- 
que les  aliments  arrivent  au  niveau  des  points  enflammés,  et  qui  finit 
par  empêcher  tout  à  fait  non-seulement  les  aliments  solides,  mais 
encore  les  liquides ,  de  descendre  dans  l'estomac.  Souvent  aussi  une 
constriction  spasmodique  des  fibres  charnues  vient  ajouter  ses  effets 
à  ceux  de  la  phlegmasie.  Le  spasme  existe  tantôt  d'une  façon  perma- 
nente, et  alors  le  malade  éprouve  la  sensation  d'une  contraction  dou- 
loureuse et  continue  ;  tantôt  il  est  intermittent ,  et  dans  ce  cas ,  il 
apparaît  lorsque  la  partie  est  irritée  soit  par  le  passage  des  matières 
alimentaires,  soit  par  l'introduction  intempestive  d'une  sonde.  Les 
rétrécissements  qui  accompagnent  une  inflammation  aiguë  de  l'œso- 
phage occupent  ordinairement  une  grande  partie  de  la  longueur  de  ce 
conduit.  Ils  sont  de  courte  durée,  comme  cette  affection  elle-même,  et 
ne  réclament  pas  d'autres  moyens  de  traitement  que  ceux  qu'il  con- 
vient de  lui  opposer;  ils  ont,  sous  ce  rapport,  la  plus  grande  analogie 
avec  les  rétrécissements  aigus  de  l'urèthre. 

2°  Î%éts*cclssc6uciutts  org;aiiSqucs. 

Ces  rétrécissements  se  divisent  en  deux  grandes  classes  :  les  uns 
sont  le  résultat  des  transformations  qu'une  inflammation  chronique 
a  fait  subir  aux  tissus  de  l'œsophage  et  particulièrement  au  tissu  cellu- 
laire intermerabraneux;  les  autres,  beaucoup  moins  dominés  par  l'in- 
flammation ,  tiennent  soit  au  développement  dans  l'œsophage  de  tu- 
meurs diverses,  épithéliales ,  fibro-plastiques  et  surtout  cancéreuses, 
soit  à  la  simple  hypertrophie  de  quelques-uns  des  éléments  qui  le 
composent,  de  ses  fibres  charnues,  par  exemple.  M.  FoUin  donne  aux 
premiers  le  nom  de  rétrécissements  simples,  aux  autres,  celui  de  ré- 
trécissements par  productions  accidentelles. 
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J.  RÉTRÉCISSEMENTS  ORGANIQUES  SIMPLES. 

Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  eu  occasion  de  parler  des  chanf^e- 
ments  anatomiques  qui  se  produisent  dans  les  différents  tissus  de 
l'économie  sous  l'influence  d'une  phlegmasie  lente.  Les  choses  se  pas- 
sent ici  comme  dans  les  autres  organes.  Le  tissu  cellulaire  intermem- 
braneux s'indure,  s'épaissit,  se  transforme  en  tissu  fibreux,  dont  les 
couches,  beaucoup  plus  épaisses  et  douées  d'une  souplesse  bien  moin- 
dre ,  s'opposent  naturellement  à  la  libre  circulation  des  substances 
alimentaires  dans  l'œsophage;  mais  il  faut  en  outre  tenir  compte  de 
cette  remarquable  propriété  commune  au  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  sous-cutané  et  à  tous  les  tissus  blancs  atteints  d'inflammation, 
propriété  qu'ont  mise  en  lumière  les  recherches  de  Gerdy  et  qui  con- 
siste dans  une  tendance  naturelle  de  ces  tissus  à  la  rétraction.  Cette 
propriété  rétractive  et  les  fâcheux  résultats  qui  en  découlent  ne 
sont  mis  nulle  part  en  plus  grande  évidence  que  dans  les  organes 
creux,  et  parmi  ces  derniers,  le  canal  de  l'urèthre,  l'œsophage,  les 
anneaux  fibreux  du  cœur,  sont  ceux  qui  ont  le  plus  à  en  souffrir.  On 
comprend,  en  effet,  que  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  venant  à  se 
rétracter  peu  à  peu  sur  toute  la  circonférence  d'un  de  ces  organes, 
rapproche  incessamment  les  parois  vers  le  centre  de  la  cavité,  et  que 
ce  travail  pathologique  a  pour  conséquence  immédiate  de  diminuer 
d'abord  l'ampliation  de  l'organe ,  et  s'il  persiste ,  d'effacer  plus  tard 
tout  à  fait  son  calibre.  L'inflammation  rétractive  du  tissu  cellulaire 
intermembraneux  a  donc  sa  part  dans  le  rétrécissement  de  l'œso- 
phage par  phlegmasie  chronique,  tout  autant  que  le  passage  de  ce 
même  tissu  à  un  état  d'organisation  plus  avancée  et  sa  transforma- 
tion en  tissu  fibreux.  Les  rétrécissements  dont  il  est  question  sont  or- 
dinairement étendus  à  toute  la  circonférence  du  conduit  œsophagien. 

L'inflammation  agit  encore  d'une  autre  façon  pour  rétrécir  l'œso- 
phage. Supposons  qu'une  ou  plusieurs  ulcérations  se  produisent  con- 
sécutivement à  la  violence  de  la  phlegmasie ,  ou  directement  par  l'in- 
gestion dans  l'œsophage  d'un  liquide  corrosif  ou  bouillant  ;  la  perte 
de  substance  se  répare  peu  cà  peu ,  mais  le  tissu  de  cicatrice  est  doué 
lui-même  de  qualités  rétractiles  très-prononcées ,  et  la  cicatrisation 
ne  se  fait  qu'avec  la  coarctation  de  l'œsophage. 

Ces,  rétrécissements  cicatriciels  n'ont  d'ailleurs  pas  toujours  le  même 
aspect.  Si  le  tissu  de  cicatrice  correspond  à  toute  la  circonférence  du 
conduit,  celui-ci  se  rétracte  uniformément  sur  tout  son  pourtour;  mais, 
s'il  s'agit  seulement  d'une  bride  n'intéressant  qu'une  partie  de  sa  cir- 
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conférence ,  le  tissu  nouveau  attire ,  par  sa  rétractilité ,  deux  points 
éloignés  du  canal ,  et  il  se  fait  alors  une  bride  valvulaire  qui  diminue 
sa  longueur  en  même  temps  que  son  calibre. 

Les  rétrécissements  organiques  simples  de  l'œsophage,  ordinaire- 
ment uniques,  peuvent  exister  au  nombre  de  deux  et  même  de  trois 
sur  le  même  sujet  ;  ils  n'ont  en  eux-mêmes  aucun  élément  de  malignité 
et  sont  dangereux  seulement  par  l'obstacle  qui  en  résulte  pour  l'ali- 
mentation. 

B.  RÉTRÉCISSEMENTS  ORGANIQUES  PAR  PRODUCTIONS  NOUVELLES. 

Ils  comprennent  eux-mêmes  deux  divisions  :  ils  tiennent  à  l'hyper- 
trophie de  l'œsophage  ou  à  l'existence  de  productions  hétéromorphes. 

a.  RÉTRÉCISSEMENTS    PAR    HYPERTROPHIE. 

L'hypertrophie  peut  intéresser  quelques-uns  des  éléments  de  l'œso- 
phage ou  tous  ses  tissus  à  la  fois.  On  a  vu  l'hypertrophie  attein- 
dre isolément  soit  les  glandes  acineuses  de  ce  conduit,  qui  peuvent 
alors  décupler  de  volume  et  former  ainsi  des  vésicules  saillantes  d'ap- 
parence kysteuse,  soit  la  membrane  muqueuse,  dont  les  plis  font  relief 
à  l'intérieur  du  canal;  mais  les  rétrécissements  dont  il  s'agit  sont  plus 
fréquemment  produits  par  l'hypertrophie  de  la  membrane  musculaire. 
Cette  dernière  lésion  n'est  pas  rare  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage 
et  au  niveau  du  cardia  (FoUin). 

Elle  se  caractérise  par  la  présence  d'un  tissu  qui  a  tous  les  carac- 
tères extérieurs  et  microscopiques  du  tissu  musculaire.  Elle  diffère 
en  outre  des  cancers,  parce  qu'elle  reste  toujours  locale  et  circonscrite, 
sans  s'étendre  aux  ganglions  ni  aux  organes  voisins.  Elle  n'infecte 
point  l'économie ,  et  les  malades  ne  succombent  qu'à  l'épuisement 
amené  par  l'obstacle  à  l'alimentation. 

b.  RÉTRÉCISSEMENTS  PAR  PRODUCTIONS  HÉTÉROMORPHES. 

Des  productions  fibreuses ,  fibro-plastiques ,  cartilagineuses ,  can- 
céreuses, peuvent  se  former  dans  l'œsophage  ;  les  dernières  seules , 
beaucoup  plus  communes ,  vont  nous  occuper. 

RÉTRÉCISSEMENT   CANCÉREUX,    CANCER   DE   l' OESOPHAGE. 

E.csions  anatomiques.  —  Le  cancer  de  Fœsophage  paraît  intéresser 
plus  souvent  la  partie  inférieure  du  canal  et  le  voisinage  du  cardia 
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qu'une  autre  porlioa  du  canal;  il  débute  souvent  par  des  plaques  qui  in- 
filtrent le  tissu  sous-muqueux.  Ces  plaques  font  saillie  vers  les  points  qui 
leuroffrent  le  moins  de  résistance,  c'est-à-dire  vers  le  centre  du  conduit; 
elles  l'épaississent,  elles  le  transforment.  x\  l'autopsie,  on  rencontre  sur 
nne  partie  ou  sur  la  totalité  de  la  circonférence  de  l'œsophage  une  tu- 
meur inég^ale  ,  bosselée,  présentant  tous  les  caractères  anatomiques  et 
microscopiques  dusquirrhe  oudel'encéphaloïde,  presque  toujours  ul- 
cérée, fongueuse,  ramollie,  saignant  au  moindre  contact.  Enveloppées 
dans  l'altération,  la  membrane  muqueuse,  les  fibres  musculaires,  ont 
disparu  au  niveau  de  la  tumeur.  Celle-ci  continuant  ses  progrès,  des 
ulcérations  se  forment  qui  mettent  l'œsophage  en  communication  avec 
la  trachée ,  avec  une  bronche ,  ou  même  directement  avec  l'air  exté- 
rieur ,  comme  nous  avons  pu  le  voir,  il  y  a  quelques  années,  sur  un 
malade  couché  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  et  chez  lequel  un  abcès 
développé  autour  d'une  ulcération  cancéreuse  de  l'œsophage  était  venu 
s'ouvrir  sur  les  côtés  du  cou,  laissant  échapper  de  l'air  par  la  plaie. 
Le  cancer  de  l'œsophage  est  étendu  quelquefois  à  la  plèvre,  au  pou- 
mon ,  aux  ganglions  et  aux  gros  vaisseaux  périphériques.  La  tendance 
naturelle  du  nouveau  produit  au  ramollissement  et  à  l'ulcération  fait 
que  le  conduit  alimentaire  est  rarement  oblitéré  d'une  manière  com- 
plète; une  filière  plus  ou  moins  étroite,  irrégulière,  tortueuse,  subsiste 
dans  la  plupart  des  cas.  Au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  l'œso- 
phage peut  être  parfaitement  sain ,  mais  souvent  il  offre  des  altéra- 
tions diverses,  dont  les  unes ,  ce  sont  les  plus  nombreuses ,  existent 
au-dessus ,  et  les  autres  au-dessous  du  rétrécissement. 

Au-dessus  de  l'obstacle,  la  tunique  charnue  a  subi,  chez  quelques 
sujets,  une  hypertrophie  manifeste,  hypertrophie  analogue  à  celle 
que  présentent  les  fibres  charnues  des  ventricules,  de  la  vessie,  de  l'in- 
testin, etc.,  lorsqu'un  rétrécissement  existe  aux  orifices  cardiaques , 
ou  en  quelque  point  de  l'urèthre  ou  du  canal  intestinal ,  hypertrophie 
véritablement  physiologique  dans  son  point  de  départ,  et  qui  témoigne 
des  efforts  de  la  nature  pour  proportionner  sa  puissance  et  ses  res- 
sources aux  difficultés  que  les  fonctions  de  ces  organes  éprouvent  à 
s'accomplir.  Les  efforts  continuels  de  l'œsophage  pour  aider  à  la  pro- 
gression des  aliments ,  le  séjour  de  ceux-ci  au-dessus  du  point  rétréci, 
déterminent  parfois  l'inflammation  fongueuse  ou  ulcérative  de  la  mem- 
brane muqueuse,  des  abcès  dans  l'épaisseur  des  tuniques,  ou  bien  une 
dilatation  soit  de  l'œsophage,  soit  du  pharynx  au-dessus  de  l'obstacle. 
Ces  diverses  lésions  existent  ensemble  ou  séparément.  La  dilatation  de 
l'œsophage  se  présente  sous  deux  formes  :  elle  est  cylindrique,  c'est- 
à-dire  étendue  à  toute  la  circonférence  du  conduit,  ou  sacci forme  et 
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latérale.  Dans  le  premier  cas ,  l'ampliation  remonte  plus  ou  moins 
haut;  elle  peut  aller  jusqu'au  pharynx  si  le  rétrécissement  a  son  siège 
au  cardia.  Dans  le  second ,  elle  représente  une  espèce  de  sac  plus  ou 
moins  allongé,  qui  habituellement  se  dirige  en  arrière  entre  l'œsophage 
et  la  colonne  vertébrale.  Ces  dilatations  ou  poches  œsophagiennes  se 
remplissent  de  boissons,  d'aliments,  et  peuvent  alors  être  reconnues 
sur  le  vivant.  Comme  le  rétrécissement  lui-même,  elles  sont  ordinai- 
rement uniques.  Leurs  dimensions  varient  selon  différentes  causes  : 
1"  selon  le  degré  d'imperméabilité  de  l'obstacle;  il  est  évident  qu'elles 
ont  d'autant  plus  de  tendance  à  se  produire  que  le  rétrécissement  est 
plus  marqué  ;  2**  selon  le  siège  du  rétrécissement  ;  plus  ce  dernier 
existera  près  de  l'estomac,  plus  elles  pourront  être  vastes;  S*'  selon 
la  sensibilité  de  la  portion  de  l'œsophage  qui  leur  fait  paroi.  En  effet, 
elles  prendront  naissance  difficilement  si  la  sensibilité  de  l'œsophage 
est  assez  développée  pour  que  les  aliments  soient  rejetés  aussitôt  qu'in- 
troduits. 4"  L'élasticité  plus  ou  moins  grande  des  tuniques  joue  aussi 
un  rôle  important  dans  la  question.  Que  ces  tuniques  soient  épaissies, 
indurées ,  sans  souplesse,  elles  subiront  bien  moins  l'action  des  puis- 
sances qui  agissent  pour  les  écarter.  5"  Enfin ,  plus  la  marche  du  ré- 
trécissement sera  lente,  plus  ces  dilatations  seront  faciles.  Lorsque,  par 
une  cause  ou  par  une  autre,  l'œsophage  résiste  à  la  dilatation,  les 
raisons  qui  tendent  à  la  faire  naître  continuant  d'être  présentes, 
les  tuniques  enflammées  déjà  se  rompent,  se  déchirent,  les  matières 
ahmentaires  s'infiltrent  dans  les  tissus  voisins,  des  abcès  consécutifs 
se  déclarent ,  etc. 

Au-dessous  du  rétrécissement  au  contraire,  la  portion  de  l'œso- 
phage qui  n'est  plus  parcourue  par  les  aliments  revient  sur  elle-même 
et  diminue  de  calibre.  L'estomac  et  les  intestins  participent,  dans 
quelques  cas ,  à  cette  rétraction.  On  y  rencontre  aussi  quelques  traces 
d'inflammation ,  quelques  ulcérations  superficielles. 

Causes.  —  Le  véritable  cancer  de  l'œsophage  appartient  surtout  à 
l'âge  mûr;  sa  cause  première  nous  échappe,  comme  celle  de  toutes 
les  affections  cancéreuses.  M.  Rostan  dit  l'avoir  vu  quelquefois  con- 
sécutif, ainsi  que  celui  du  pharynx,  à  l'engorgement  cancéreux  de 
glandes  lymphatiques  ou  du  tissu  cellulaire  environnant ,  chez  des 
femmes  qui  avaient  subi  l'amputation  du  sein  pour  une  affection  de 
même  nature  {Cours  de  médecine  clinique,  t.  II). 

Symptômes —  Une  certaine  difficulté  dans  la  déglutition  marque 
le  début  du  rétrécissement  cancéreux  comme  de  toutes  les  coarcta- 
tions  organiques  de  l'œsophage.  La  dysphagie  augmente  peu  à  peu , 
et  toujours  elle  est  d'autant  plus  prononcée  que  les  aliments  ont  été 
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moins  divisés  par  la  masticalion,  moins  ramollis  par  la  salive.  A  un 
certain  moment,  les  liquides  seuls  peuvent  franchir  Tobstacle.  Un 
simple  sentiment  de  gêne  ou  une  douleur  plus  ou  moins  yive  existe 
au  niveau  de  l'altération.  De  ce  point,  la  douleur  rayonne  assez  sou- 
vent vers  les  parties  voisines;  certains  malades  disent  avoir  la  sen- 
sation d'un  fer  chaud  à  l'estomac.  Lorsque  le  cancer  occupe  la  région 
cervicale  de  l'œsophage ,  on  peut  quelquefois  reconnaître  par  une  ex- 
ploration attentive  un  gonflement  du  cou,  dû  à  la  présence  de  la  tu- 
meur ;  ce  gonflement  est  plus  manifeste  si ,  au-dessus  du  rétrécisse- 
ment ,  il  s'est  fait  une  dilatation  dans  laquelle  s'amassent  les  matières 
alimentaires.  Pendant  les  mouvements  de  déglutition ,  on  voit  la  tu- 
meur monter  et  descendre  alternativement.  Chez  le  malade  cité  plus 
haut  et  qu'observa  M.  Nélaton ,  de  l'air  s'échappait  par  l'orifice  cu- 
tané d'un  abcès  du  cou,  qui  lui-même  communiquait  avec  Fœsophage. 
Si  la  filière  laissée  par  le  rétrécissement  est  très-étroite,  il  y  a  sou- 
vent régurgitation  partielle  ou  totale  des  aliments  aussitôt  après  leur 
introduction  ;  d'autres  fois  ces  mêmes  aliments  séjournent  dans  la 
poche  supérieure  à  la  coarctation ,  et  alors  ou  bien  ils  sont  rejetés  au 
bout  de  plusieurs  heures  ou  parfois  de  plusieurs  jours ,  ou  bien  ils 
subissent ,  par  l'action  des  sucs  de  l'œsophage ,  un  ramollissement  tel 
qu'il  finissent  à  la  longue  par  franchir  l'obstacle.  Un  bruit  évident  de 
gargouillement  a  été  noté  pendant  la  déglutition  des  liquides.  Lorsque 
la  maladie  est  avancée ,  le  rejet  des  aliments  est  accompagné  de  celui 
d'une  certaine  quantité  de  sang,  ou  d'une  substance  noire,  brune, 
analogue  à  la  suie  délayée ,  à  du  marc  de  café.  Les  malades  rendent 
aussi  quelquefois  une  abondante  quantité  de  salive  ou  de  mucosités 
fournies  par  la  face  interne  de  l'œsophage.  La  voix  peut  être  altérée 
ou  tout  à  fait  perdue.  Lorsque  le  rétrécissement  succède  à  une  œso- 
phagite  et  qu'il  occupe  la  partie  supérieure  du  conduit ,  l'altération 
de  la  voix  s'explique  par  la  propagation  de  l'inflammation  au  larynx. 
La  destruction  complète  du  nerf  récurrent,  perdu  au  milieu  du  can- 
cer, rendait  compte  de  l'aphonie  que  présentait  un  malade  dans  un 
cas  dont  parle  M.  Follin.  Si  l'on  pratique  le  cathétérisme ,  la  pré- 
sence de  la  tumeur  gêne  ou  empêche  tout  à  fait  le  passage  de  l'instru- 
ment ,  selon  le  volume  de  celui-ci  et  le  degré  de  la  coarctation  ;  mais, 
à  cette  première  cause  d'obstacle,  il  faut  en  ajouter  une  autre,  qui  se 
trouve  dans  le  spasme  de  la  tunique  musculaire  :  un  obstacle  dyna- 
mique s'ajoute  à  l'obstacle  anatomique. 

L'altération  reste  d'abord  tout  à  fait  locale ,  mais  bientôt  on  voit 
l'amaigrissement  faire  des  progrès  chaque  jour^  croissants  sous  la 
triple  influence  d'une  alimentation  insuffisante ,  de  la  fatigue  occa- 
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sionnée  par  les  vomissements  répétés ,  du  découragement  profond 
auxquels  se  laissent  aller  les  malades.  La  peau  se  sèche  et  revêt  cette 
teinte  jaune-paille  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  affections  cancé- 
reuses, la  langue  rougit  ;  la  fièvre  hectique  s'allume ,  déterminée  par 
l'inanition  tout  autant  et  plus  peut-être  que  par  les  désordres  locaux  ; 
en  dernier  lieu ,  le  délire  apparaît. 

marche, durée,  terminaison, pronostici  —  Les  accideuts  que  dé- 
termine le  cancer  de  l'œsophage  ne  suivent  pas  une  progression  tou- 
jours égale  et  régulière.  Ils  demeurent  quelquefois  stationnaires  pen- 
dant plusieurs  mois  ;  mais  bientôt  la  maladie,  reprenant  son  cours, 
marche  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  vers  une  terminaison  toujours 
filiale.  M.  Lebert  évalue  à  treize  mois  environ  la  durée  moyenne  du 
cancer  de  l'œsophage.  La  mort  arrive  d'ailleurs  de  plusieurs  manières  : 
habituellement  le  malade  succombe  à  l'inanition  et  aux  progrès  sans 
cesse  croissants  de  l'infection  générale;  dans  quelques  cas,  l'œso- 
phage se  rompt,  et  un  abcès  gangreneux  se  forme  autour  de  la  dé- 
chirure; d'autres  fois  le  cancer  s'étend  à  la  trachée,  aux  bronches, 
aux  poumons ,  aux  gros  vaisseaux  du  thorax ,  et  de  graves  accidents 
vers  l'appareil  respiratoire  ou  une  hémorrhagie  foudroyante  termi- 
nent la  scène.  Enfin  on  a  vu  le  cancer  se  propager  aux  vertèbres  dor- 
sales et  déterminer  la  paralysie  des  parties  inférieures  du  corps. 

Diagnostic.  —  Le  diaguoslic  des  rétrécissements  organiques  de 
Vœsofhage  se  rapporte  à  plusieurs  chefs  :  1°  s'agit-il  vraiment  d'un 
rétrécissement?  2"  s'il  en  est  ainsi ,  quel  en  est  le  siège,  le  degré,  la 
nature.^  3"  enfin  l'obstacle  à  la  déglutition  vient-il  d'une  lésion  propre 
à  l'œsophage  ou  d'une  tumeur  voisine  qui  seulement  comprime  ce 
conduit? 

La  dysphagie,  les  vomissements  répétés,  et  quelquefois  le  gonfle- 
ment du  cou,  le  sentiment  de  gêne  ou  la  douleur  que  le  malade  ac- 
cuse en  un  point  fixe  sur  le  trajet  du  conduit,  font  aisément  supposer 
une  coarctation  de  l'œsophage;  mais,  pour  avoir  une  certitude  com- 
plète à  cet  égard ,  il  faut  explorer  attentivement  la  région  du  cou  et 
pratiquer  le  cathétérisme  œsophagien.  A  la  vérité ,  l'exploration  de 
l'œsophage  par  le  palper  du  cou  ne  peut  déceler  que  les  rétrécisse- 
ments dont  le  siège  est  à  la  région  cervicale.  Pour  la  pratiquer,  on 
enfonce  méthodiquement  la  pulpe  des  doigts  dans  la  rainure  située 
entre  le  bord  interne  du  sterno-mastoïdien  et  la  trachée,  que  l'on  re- 
pousse. Une  tumeur  existe  ;  on  dit  alors  au  malade  d'exécuter  quelques 
mouvements  de  déglutition.  Si  la  tumeur  appartient  réellement  aux 
parois  de  l'œsophage,  elle  se  déplace  avec  lui,  et  on  la  voit  monter  et 
descendre  alternativement  ;  elle  reste  au  contraire  immobile  si  elle 
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s'csl  développée  dans  quelques-uns  des  organes  voisins.  Le  calliélé- 
risme  avec  un  explorateur  à  boule  complète  l'exploration;  ce  moyen 
est  le  seul  qui  permette  de  reconnaître  les  rétrécissements  inférieurs 
à  la  région  du  cou. 

L'instrument  se  compose  d'une  longue  tige  flexible  en  baleine  ou 
en  maillechort,  terminée  à  l'une  de  ses  extrémités  par  un  petit  ren- 
flement ovoïde  en  ivoire;  la  profondeur  à  laquelle  il  pénètre  et  le 
volume  de  son  renflement  permettent  de  déterminer  approximative- 
ment le  siège  et  le  degré  du  rétrécissement.  Mais  nous  sommes  ici 
sur  le  terrain  de  la  chirurgie. 

Il  s'en  faut  que  l'on  puisse  toujours  décider  si  les  parois  de  l'œso- 
phage sont  seulement  épaissies  ou  dégénérées.  On  supposera  le  pre- 
mier cas,  si  la  coarctation  succède  à  une  œsophagite  chronique  ;  le  se- 
cond sera  plus  probable,  si  elle  s'est  déclarée  insidieusement,  sans 
cause  connue,  chez  un  sujet  ayant  lui-même  ou  dans  sa  famille  des 
antécédents  cancéreux. 

Quelques  maladies  peuvent,  à  cause  de  la  dysphagie  qu'elles  occa- 
sionnent, en  imposer  pour  un  rétrécissement  de  l'œsophage.  Citons 
d'abord  la  paralysie  de  ce  conduit;  mais,  en  pareil  cas,  le  cathété- 
risme  n'indique  la  présence  d'aucun  obstacle.  D'ailleurs  cet  accident 
ne  se  montre  guère  isolément;  presque  toujours  il  est  associé  à  d'au- 
tres phénomènes  morbides  qui  en  facilitent  le  diagnostic.  Ajoutons 
que,  si  la  paralysie  est  incomplète,  la  déglutition  des  liquides  est  plus 
difficile  que  celle  des  aliments  consistants ,  lesquels  forment  un  point 
d'appui  à  la  contraction  des  fibres  charnues.  Les  anévrysmes  de  l'aorte, 
de  la  carotide,  ont  leurs  caractères  propres.  L'altération  de  la  voix, 
que  nous  avons  mentionnée  dans  les  symptômes,  a  pu  foire  prendre 
un  cancer  de  l'œ-isophage  pour  une  laryngite;  une  exploration  atten- 
tive et  au  besoin  le  cathétérisme  ne  permettraient  pas  cette  méprise. 

Certaines  maladies  des  vertèbres  cervicales  amènent  aussi  de  la 
dysphagie  ;  mais  elles  ont  en  môme  temps  pour  symptômes  le  gonfle- 
ment de  la  région  vertébrale ,  la  difficulté  de  mouvoir  le  cou  ou  sa 
fixité  absolue ,  qui  ne  lui  permet  de  se  déplacer  qu'avec  le  reste  du 
corps. 

Traitement.  —  Les  rétrécissements  par  productions  accidentelles 
de  l'œsophage  sont  d'un  traitement  difficile.  Il  se  pourrait  que  l'indu- 
ration des  tissus  nouveaux  qui  constituent  l'obstacle  fût  d'origine  sy- 
philitique ;  on  devra  donc  essayer  d'abord  un  double  traitement  par  le 
mercure  et  par  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

On  attaque  ensuite  le  rétrécissement  par  des  moyens  directs  emprun- 
II.  4 
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tés  sui^'tout  à  la  chirurgie,  et  qui  sont  :  1°  La  dilatation;  elle  se  fait 
par  les  bouj^^ies,  par  les  sondes,  par  l'introduction  d'un  de  ces  explo- 
rateurs à  boule,  qui  sont  en  même  temps  des  moyens  de  traitement  ; 
elle  est  momentanée  si  on  retire  l'agent  de  dilatation  peu  après  son 
introduction ,  permanente  si  on  le  laisse  en  place.  La  dilatation  re- 
foule excentriquement  les  tissus ,  et,  si  elle  est  prolongée ,  elle  leur 
iiiit  subir  une  compression  qui  peut  hâter  la  résorption  des  produits 
plastiques.  2"  La  cautérisation  ;  elle  a  pour  but  de  détruire  les  tissus 
qui  forment  l'obstacle.  3°  Enfin ,  quand  la  mort  par  inanition  est  im- 
minente, la  chirurgie  propose  d'ouvrir  aux  aliments  une  voie  artifi- 
cielle, soit  en  pratiquant  l'œsophagotomie  lorsque  le  siège  du  rétré- 
cissement le  permet,  soit  en  portant  directement  les  aliments  dans 
l'estomac  par  la  gastrostomie,  lorsque  l'on  craint  d'agir  sur  la  région 
cervicale  ou  que  l'altération  occupe  la  partie  inférieure  de  l'œso- 
phage. M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  a  pratiqué  deux  fois 
cette  dernière  opération. 

Les  rétrécissements  organiques,  appelés  fibreux,  cicatriciels,  con- 
sécutifs à  une  phlegmasie  lente  ou  à  l'ingestion  d'un  caustique ,  sont 
ceux  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l'action  de  ces  différents  moyens.  Ces 
ressources  extrêmes  que  trouve  la  chirurgie  dans  l'ouverture  directe 
de  l'œsophage  ou  même  de  l'estomac ,  on  comprend  ici  la  pensée  qui 
les  a  fait  proposer.  Dans  ces  sortes  de  rétrécissements ,  la  mala- 
die n'emprunte  pas  à  sa  nature  même  un  caractère  fatal,  tout  le  dan- 
ger vient  de  l'obstacle  à  l'alimentation ,  et  l'audace  de  la  chirurgie, 
qui  veut  empêcher  quand  même  le  malade  de  mourir  de  ftiim ,  n'a 
rien  que  de  légitime.  Mais  il  en  est  tout  autrement  dans  les  rétrécis- 
sements cancéreux.  Ici  la  difficulté  de  l'alimentation  n'est  plus  seule 
en  cause  :  la  désorganisation  graduelle  de  la  tumeur,  sa  propagation 
aux  organes  du  voisinage ,  rinfect,ion  de  toute  l'économie  par  la  ré- 
sorption du  produit  cancéreux,  menacent  tout  autant  l'existence  et 
obligent  la  main  du  chirurgien  à  plus  de  réserve.  La  dilatation  même, 
le  plus  simple  de  tous  les  procédés,  devient  inutile  ou  dangereuse: 
inutile,  parae  que  les  progrès  du  mal  tendent  à  fermer  la  route  à  me- 
sure qu'elle  se  rétablit  ;  dangereuse,  au  moins  dans  les  derniers  temps 
de  la  maladie ,  parce  que  l'introduction  d'un  corps  dur  au  milieu  de 
tissus  ramollis,  dégénérés,  peut  être  l'occasion  d'hémorrhagies  inquié- 
tantes ou  de  graves  perforations.  Le  traitement  du  cancer  de  l'œso- 
phage ne  peut  être  que  palliatif  :  on  se  borne  à  calmer  les  douleurs , 
à  surveiller  les  complications.  Si  l'alimentation  par  les  voies  supé- 
rieures n'est  plus  possible ,  on  demande  quelques  secours  aux  bains 
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g-claliiieux,  aux  lavements  de  substances  nulrilives ,  composés  de 
bouillon,  de  jaunes  d'œufs  délayés,  etc. 

de  ï'cesopliagc 

La  constriction  spasmodique  de  l'œsophage  se  montre  ordinaire- 
ment au  milieu  des  symptômes  d'une  autre  affection  du  système  ner- 
veux :  c'est  ainsi  qu'on  l'observe  chez  les  hystériques ,  les  hypochon- 
driaques,  les  épileptiques ,  chez  les  individus  atteints  de  tarage, 
du  tétanos ,  ou  comme  complication  de  certaines  lésions  organiques 
du  cerveau.  D'autres  fois  elle  est  symptomatique  d'un  corps  étran- 
ger arrêté  dans  l'œsophage,  d'une  inflammation  circonscrite  ou 
d'une  lésion  grave  de  ce  conduit,  d'une  maladie  de  l'estomac  ou 
de  l'utérus  (Valleix).  On  la  voit  encore  apparaître  comme  phénomène 
ultime  dans  certaines  fièvres  graves. 

On  sait  d'avance  que  l'anatomie  pathologique  ne  peut  rien  nous  ap- 
prendre sur  cet  accident. 

Symptômes.  —  Dans  quelques  cas ,  le  spasme  se  déclare  tout  à 
coup,  à  l'occasion  par  exemple  d'une  émotion  morale  ;  il  s'annonce 
par  un  sentiment  de  gêne  plutôt  que  de  véritable  douleur,  au  niveau 
du  point  contracté  ;  le  malade  croit  avoir  une  boule  dans  la  gorge , 
il  ne  peut  avaler  ni  solides  ni  liquides.  Si  le  spasme  occupe  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage ,  l'aliment  est  rejeté  aussitôt  qu'introduit  ; 
s'il  existe  inférieurement ,  l'aliment  peut  être  gardé  quelque  temps , 
et  rejeté  ensuite.  La  durée  de  cet  .accident  varie,  beaucoup  dans  les 
diverses  circonstances,  oii  il  peut  se  produire;  ordinairement,  et 
surtout  quand  il  est  d'origine  purement  nerveuse,  il  est  fugace  ;  mais 
il  est  sujet  à  se  reproduire  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  S'il 
ne  se  lie  à  aucune  affection  grave  ,  il  disparaît  sans  laisser  de  traces. 

asingnosiic.  —  Une  dysphagie  subite,  dans  les  conditions  que  nous 
venons  d'indiquer,  permet  tout  d'abord  de  soupçonner  une  constric- 
tion spasmodique  de  l'œsophage.  Le  cathétérisme  avec  un  explora- 
teur à  boule  permet  d'asseoir  plus  solidement  le  diagnostic.  L'in- 
strument est  conduit  doucement  jusque  sur  l'obstacle  et  laissé  là 
quelques  instants  en  place  ;  cela  suffit  souvent  pour  faire  cesser  le 
spasme,  et  les  fibres  charnues  relâchées  permettent  de  promener  l'iu- 
struraent  avec  facilité  de  bas  en  haut.  Quelquefois  l'anneau  muscu- 
laire résiste  énergiquement.  Avant  d'accepter  la  pensée  d'un  rétrécis- 
sement organique,  on  répète  le  même  examen  à  quelque  temps  de 
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(lislance,  et  s'il  n'y  a  qu'un  spasme,  on  finit  bientôt  par  triompher 
de  l'obstacle. 

Le  spasme  de  l'œsophage  n'a  par  lui-même  aucune  gravité,  et  ne 
réclame  guère  d'autre  traitement  que  celui  des  affections  qu'il  com- 
plique. 

DILATATION  DE  L'OESOPHAGE. 

La  dilatation  de  l'œsophage  est  presque  toujours  le  résultat  d'un 
obstacle  au  libre  passage  des  aliments  dans  ce  conduit.  Gomme  tous 
les  organes  creux  et  par  le  mécanisme  que  nous  avons  indiqué  déjà 
pour  le  cœur,  pour  l'intestin,  etc.,  l'œsophage  s'amplifie  en  arrière  ou 
au-dessus  du  point  rétréci.  Sa  dilatation  occupe  la  totalité  de  l'organe 
ou  plus  souvent  elle  est  bornée  à  une  partie  de  sa  longueur.  Dans  ce 
dernier  cas,  son  siège  est  variable  comme  celui  du  rétrécissement; 
elle  existe  sur  toute  sa  circonférence,  ou  bien  elle  constitue  seulement 
une  espèce  de  poche  latérale ,  analogue  à  celle  qui  constitue  le  jabot 
chez  les  oiseaux.  L'ampliation  du  conduit  est  plus  ou  moins  considé- 
rable. 

L'accumulation  des  aliments  dans  la  poche  qui  constitue  la  dilata- 
tion, le  gonflement  consécutif  du  cou,  lorsque  la  lésion  a  pour  siège 
la  partie  de  l'œsophage  qui  correspond  à  la  région  cervicale ,  le  rejet 
des  aliments  accumulés  suivi  de  l'affaissement  de  la  tumeur  acciden- 
telle, la  fétidité  de  l'haleine  expliquée  par  la  fermentation  et  la  décom- 
position des  aliments  qui  séjournent  dans  l'ampliation  œsophagienne: 
tels  sont,  ditValleix,  les  phénomènes  concomitants  de  cette  altéra- 
tion dont  il  est  inutile  de  parler  plus  longuement. 

PARALYSIE  DE  L'OESOPHAGE. 

Comme  toutes  les  paralysies ,  celle  de  l'œsophage  existe  avec  ou 
sans  lésion  appréciable  du  système  nerveux;  elle  est  par  conséquent 
idiopathique  ou  symptomatique. 

caufscs.  —  La  section  des  pneumogastriques  dans  les  expériences 
sur  les  animaux,  la  compression,  le  tiraillement  de  ces  nerfs,  par  une 
tumeur  voisine ,  les  altérations  dont  ils  peuvent  devenir  le  siège  à  l'in- 
térieur ou  en  dehors  du  crâne ,  déterminent  la  paralysie  de  l'œso- 
phage. Cet  accident  est  encore  le  résultat  d'une  hémorrhagie  ou  d'un 
ramollissement  des  parties  du  cerveau  qui  sont  en  rapport  avec  l'ori- 
gine des  nerfs  vagues  ;  il  accompagne  l'inflammation  et  le  ramollisse- 
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ment  du  bulbe  rachidien  et  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  ;  on 
l'observe  éj^alcment  dans  les  fièvres  ataxiques  et  adynamiques,  ainsi 
que  dans  beaucoup  d'autres  maladies  oi!i  l'innervation  est  en  quelque 
sorte  éteinte  (Velpeau,  Dict.  en  30  vol.).  La  paralysie  de  l'œsophajye 
n'est  pas  rare  dans  les  asiles  d'aliénés  ;  elle  se  montre  enfin  dans  quel- 
ques circonstances  oii  elle  paraît  être  une  véritable  névrose.  Elle  se 
présente  avec  ce  caractère  chez  quelques  femmes  hystériques ,  après 
une  émotion  morale  vive ,  et  dans  certains  cas  oîi  il  est  impossible  de 
la  rattacher  cà  aucune  cause  matérielle. 

Symptômes.  —  La  paralysie  est  incomplète  ou  complète  :  dans  le 
premier  cas,  la  déglutition  est  gênée,  pénible,  mais  les  aliments 
peuvent  encore  descendre  dans  l'estomac.  Habituellement  les  malades 
avalent  assez  facilement  ceux  qui  sont  solides;  ils  ont  au  contraire 
beaucoup  plus  de  peine  à  faire  pénétrer  les  substances  liquides,  qui 
n'offrent  qu'un  point  d'appui  insuffisant  à  la  contraction  affaiblie  de  la 
tunique  charnue. 

Lorsque  la  paralysie  est  complète,  tout  essai  de  déglutition  est  im- 
possible :  les  aliments  demeurent  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage; 
une  partie  s'engage  alors  dans  le  larynx,  en  donnant  lieu  à  de  violents 
efforts  de  toux,  au  milieu  desquels  ils  sont  rejetés  violemment  par  la 
bouche  ou  par  les  fosses  nasales.  On  a  vu  une  abondante  expuition  de 
salive  résulter  de  ce  que  ce  liquide  même  ne  pouvait  être  avalé. 

marche,  durée,  pronostic.  — ■  La  paralysie  de  l'œsophage  s'établit 
d'une  manière  graduelle  ou  subite  ;  elle  est  permanente  ou  temporaire, 
selon  qu'elle  tient  h  une  modification  passagère  ou  à  une  altération 
profonde  du  système  nerveux.  Elle  constitue  pareillement  un  phéno- 
mène du  plus  fcàcheux  augure  ou  d'une  gravité  légère ,  selon  qu'elle 
apparaît  dans  l'une  ou  l'autre  de  css  conditions. 

Diagnostic.  —  La  paralysie  se  distingue  nettement  du  spasme  de 
l'œsophage.  En  effet,  dans  cette  dernière  affection,  il  y  a  sur  le  trajet 
du  conduit  un  obstacle  qui  arrête  la  sonde  dans  le  cathétérisme  ;  l'œ- 
sophage paralysé  reste  toujours  facilement  perméable. 

Traitement.  —  Lorsque  la  paralysie  de  Fœsophage  est  symptoma- 
tique  d'une  affection  grave  du  cerveau  ou  de  la  partie  supérieure  de 
la  moelle,  elle  ne  réclamée  d'autre  traitement  que  celui  de  la  maladie 
première  dont  elle  dérive. 

Si  elle  est  idiopathique ,  on  s'adresse  aux  agents  capables  d'exciter 
le  système  musculaire.  On  essaie  tour  à  tour  l'électricité,  des  frictions 
sur  le  côté  du  cou  avec  la  teinture  alcoolique  de  noix  vomique  ou  de 
cantharides ,  l'application  sur  la  même  région  de  vésicatoires  simples 
ou  combinés  avec  la  strychnine.  Des  gargarismes  toniques  et  excitants, 
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des  bains  froids  d'immersion,  des  bains  sulfureux,  des  frictions  sti- 
mulantes sur  tout  le  corps,  peuvent  rendre  aussi  des  services.  Mais,  en 
même  temps ,  si  le  malade  ne  peut  rien  avaler,  il  faut  le  nourrir  arti- 
ficiellement. Avec  la  sonde  œsophagienne  ,  on  porte  les  aliments  jus- 
que dans  l'estomac;  on  prescrit  simultanément  des  lavements  de  sub- 
stances nutritives.  Dans  un  cas  particulier,  dû  au  D'^Wilson,  où  la 
paralysie  de  l'œsophage,  tenant  à  une  exostose  des  vertèbres,  compri- 
mait les  pneumogastiques ,  un  traitement  antivénérien  fit  justice  des 
deux  affections  (Yelpeau,  Diclen  30  vol.). 


IF  GROUPE. 
maladies  de  restoiteac  et  de  l'Intestin. 

L'analogie  de  structure  et  la  solidarité  physiologique  qui  unissent 
entre  euxl'estomacetl'intestin  disposent  naturellement  ces  deux  organes 
à  un  certain  nombre  d'affections  semblables  nées  des  mêmes  influences: 
telles  sont,  pour  les  principales,  lesphlegmasies  aiguës  ou  chroniques , 
et  ces  affections  qui,  réunies  sous  le  nom  de  dyspepsies,  et  caractérisées 
par  la  lenteur  et  la  difficulté  des  digestions,  ont  leur  source  dans  un  état 
morbide  du  tube  gastro-intestinal  tout  entier;  tel  est  cet  état  anatomique 
particulier  de  la  membrane  muqueuse  digestive,  suite  ordinaire  de  l'in- 
flammation de  cette  membrane,  mais  qui,  dans  quelques  circonstances, 
paraît  devoir  être  élevé  au  rang  d'une  véritable  entité  morbide ,  et 
qu'on  appelle  ramollissement  ;  telles  sont  encore  les  perforations  des 
parois  gastriques  ou  intestinales  consécutives  àdes  lésions  semblables  de 
l'estomac  ou  de  l'intestin.  Par  les  raisons  que  nous  venons  d'indiquer, 
ces  deux  organes  non-seulement  souffrent  de  la  même  manière ,  mais 
encore  ils  sont  atteints  simultanément  dans  la  plupart  des  cas.  On 
pourrait  donc  ne  faire  qu'un  seul  article  de  leurs  affections  corres- 
pondantes, et  décrire  par  exemple,  sous  un  même  titre  la  gastro- 
entérite, le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale, les  perforations  du  tube  digestif,  etc.  Toutefois ,  comme  ils 
peuvent  aussi  être  intéressés  isolément,  il  vaut  mieux,  pour  la  clarté 
de  la  description,  étudier  séparément  pour  chacun  d'eux  leurs  affec- 
tions analogues;  il  sera  facile  ensuite  de  reconstituer  l'histoire  de 
'affection  simultanée  de  l'un  et  de  l'autre,  en  réunissant  par  la  pensée 
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ce  qui  a  été  dit  de  la  même  maladie,  considérée  isolément  pour  cha- 
cune des  deux  parties  sous-diaphrag'matiques  du  tube  digestif. 

GASTRITE. 

Le  temps  n'est  plus  oi!i,  sous  l'inspiration  de  Broussais ,  les  mé- 
decins voyaient  partout  une  gastrite  et  faisaient  dériver  presque 
toutes  les  maladies  de  celle-là.  La  véritable  gastrite,  la  gastrite  spon- 
tanée surtout,  est  aujourd'hui  une  maladie  fort  peu  commune  et 
tout  à  fait  déchue  du  rang  élevé  que  lui  avait  assigné  Broussais 
dans  la  pathologie. 

La  gastrite  réclame,  plusieurs  divisions  d'après  sa  marche ,  ses 
causes,  son  intensité.  Elle  est  aiguë  ou  chronique,  légère  ou  vio- 
lente ,  générale  ou  partielle  ,  spontanée  ou  consécutive  à  l'ingestion 
dans  l'estomac  d'une  substance  irritante,  et  particulièrement  d'un 
acide  ou  d'un  alcali  concentrés.  Enfin  l'inflammation  est  bornée  à  la 
membrane  muqueuse  ,  ou  bien  ,  mais  plus  rarement,  elle  s'étend  au 
tissu  cellulaire  sous-rauqueux  et  aux  autres  tuniques  de  l'estomac. 
Nous  étudierons  séparv^ment  la  gastrite  aiguë  et  la  gastrite  chronique. 

Gastrite  aiguë.  ~  Anaatoiaie  paihoïogîJiue.  —  Comme  dans  tout 
état  phlegmasique ,  il  y  a  hyperémie  et  rougeur  des  parties  en- 
flammées. L'injection  se  montre  sous  différents  aspects  ;  elle  est 
pointillée  ou  disposée  sous  forme  de  stries ,  de  plaques ,  de  bandes 
plus  ou  ip.oins  étendues  ;  elle  est  d'ailleurs  générale ,  ou  plus  sou- 
vent bornée  à  une  portion  seulement  de  l'estomac. 

Sa  coloration  est  rouge  clair  ou  rouge-brun  dans  la  gastrite  lé- 
gère ;  elle  est  ardoisée  ou  noirâtre  à  l'état  chronique  ou  dans  les 
cas  de  plilegmasie  violente.  Lorsque  l'hyperémie  est  très-prononcée, 
de  petits  épanchements  sanguins  se  font  dans  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane muqueuse  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  La  mem- 
brane muqueuse  est  plus  épaisse  et  ramollie  à  divers  degrés.  Tantôt 
elle  a  seulement  diminué  de  consistance;  elle  conserve  alors  sa  dis- 
position générale ,  mais  elle  s'enlève  aisément  par  le  grattage ,  et 
tantôt  elle  est  entièrement  convertie  en  une  bouillie  grise  ou  rou- 
geâtre.  Hâtons-nous  de  dire  toutefois  que  le  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  est  loin  d'avoir  toujours  une  origine  inflamma- 
toire ;  nous  le  verrons  plus  loin  dans  l'article  spécial  que  nous  con- 
sacrerons à  l'étude  de  cette  altération.  De  même  il  ne  faut  pas  croire 
que  la  coloration  rouge  de  la  face  interne  de  l'estomac  est  toujours  le 
signe  d'une  gastrite  ;  tous  les  auteurs  insistent  avec  raison  sur  ce  fait. 
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Différentes  autres  causes  peuvent  amener  l'injection  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique  :  telles  sont  par  exemple  une  abstinence  prolon- 
gée ,.  les  obstacles  capables  d'entraver  pendant  la  vie  le  retour  du 
sang  vers  le  cœur,  comme  ceux  qui  résultent  d'une  affection  orga- 
nique du  cœur,  du  poumon,  du  foie,  une  tumeur  située  sur  le  trajet 
de  la  veine  porte  ou  de  la  veine  cave  inférieure  ;  telles  sont  encore  la 
fluxion  sanguine  que  l'orgasme  digestif  amène  dans  les  parois  de  l'es- 
tomac, la  situation  déclive  des  cadavres,  etc.  Si  donc,  chez  un  sujet 
dont  on  ignore  les  antécédents,  on  trouve  rouge  la  membrane  interne 
de  l'estomac,  il  faut,  avant  de  décider  que  cette  rougeur  est  véritable- 
ment phlegmasique,  rechercher  si  l'individu  qui  la  présente  n'a  pas 
été  soumis  à  quelqu'une  des  causes  autres  que  l'inflammation  capables 
de  déterminer  la  rougeur  de  la  muqueuse  gastrique.  Habituellement 
l'inflammation  ne  va  pas  au  delà  de  la  membrane  muqueuse  et  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  ;  mais ,  si  la  phlegraasie  a  été  très-violente 
ou  si  elle  a  duré  longtemps,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  les 
autres  membranes  gastriques  participent  à  l'altération  :  des  colora- 
tions rouges  plus  ou  moins  étendues  et  prononcées  se  remarquent  dans 
ces  diverses  parties. 

La  gastrite  reste  presque  toujours  énjthémateuse;  mais  dans  cer- 
tains cas,  très-rares  à  la  vérité,  ordinairement  après  l'ingestion  d'un 
poison  violent,  il  se  fait  entre  les  tuniques  des  infiltrations  séro-pu- 
rulentes  diffuses  ou  même  de  petits  abcès  sous-membraneux  (gas- 
trite phlegmoneuse).  L'ulcération  et  la  gangrène  des  parois  de  l'esto- 
mac ne  se  rencontrent  guère  dans  la  gastrite  spontanée  :  ces  deux 
accidents  sont  au  contraire  communs  dans  la  gastrite  consécutive  à 
l'ingestion  d'un  poison  violent.  La  perforation  de  l'estomac,  plus  rare 
encore  dans  le  premier  cas ,  est  encore  peu  commune  dans  le  second. 
Le  nombre  et  la  profondeur  des  ulcérations  et  des  points  gangreneux 
varient.  L'altération  est  bornée  à  la  membrane  muqueuse  ,  ou  bien 
elle  intéresse  en  même  temps  les  autres  tuniques.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'ulcération  en  continuant  ses  progrès,  l'eschare  en  se  détachant, 
peuvent  amener  une  perforation  de  l'estomac  :  les  signes  d'une  péri- 
tonite plus  ou  moins  étendue  se  joignent  alors  k  ceux  des  lésions  pro- 
pres de  l'estomac.  A  l'état  chronique,  les  parois  de  l'estomac  s'épais- 
sissent, se  durcissent,  se  rétractent,  et  l'organe  perd  peu  h  peu  de 
sa  capacité  jusqu'à  ne  présenter  plus  quelquefois  que  les  dimensions 
du  gros  intestin.  Cette  rétraction  est  beaucoup  moins  observée  à  l'état 
aigu.  L'induration  et  l'épaississement  qui  accompagnent  cet  état  n'occu- 
pent qu'une  étendue  circonscrite  des  parois  de  l'estomac  et  se  mon- 
trent sous  forme  debossfdures,  de  plis  reconnaissables  extérieurement. 
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La  sécrétion  ffaslrique  est  suspendue  au  début  de  la  maladie,  et  la  fuci) 
interne  de  l'estomac  se  montre  alors  dans  un  g-rand  état  desécheri;sse, 
ou  bien  les  mucosités,  devenues  beaucoup  plus  consistantes,  adhè- 
rent fortement  à  la  face  interne  du  ventricule  et  ne  peuvent  être  déta- 
chées qu'avec  difficulté.  Lorsque  l'inflammation  rétrocède,  la  sécrétion 
au  contraire  aug-mente ,  et  une  abondante  quantité  de  liquides,  séreux 
ou  muqueux,  s'amasse  dans  l'estomac  ou  est  rejetée  au  dehors. 

Causes.  —  L'usajje  habituel  des  aliments  et  des  boissons  de  nature 
très-excitante,  comme  les  viandes  noires,  le  gibier,  les  épices,  l'al- 
cool, des  excès  fréquents  dans  le  boire  et  le  mang^er,  appellent  et  en- 
tretiennent dans  l'estomac  une  hyperémie  qui  est  le  premier  degré 
d'un  état  inflammatoire  ;  l'abus  des  médicaments  toniques  et  stimu- 
lants amène  le  même  résultat.  Souvent  la  gastrite  est  immédiatement 
déterminée  par  l'ingestion  dans  l'estomac  d'un  acide  concentré  ou  de 
quelque  autre  poison  violent;  les  acides  nitrique  et  sulfurique  sont 
ceux  qui  interviennent  le  plus  souvent  dans  la  production  de  la  gas- 
trite. 

Dans  certains  cas,  l'estomac  s'est  enflammé  h.  la  suite  d'une  contu- 
sion, d'un  coup,  d'une  chute  sur  la  région  épigastrique.  Diverses  in- 
fluences générales,  comme  les  chagrins  prolongés,  les  veilles,  les 
excès  vénériens,  les  privations  de  tout  genre  ,  la  misère,  ont  souvent 
pour  effet  d'exagérer  la  sensibilité  de  l'estomae  et  de  préparer  ainsi 
l'explosion  d'une  gastrite.  La  gastrite ,  née  dans  de  pareilles  condi- 
tions, revêt  ordinairement,  dès  le  début,  la  forme  chronique.  La 
gastrite  peut  succéder  à  l'angine  pharyngienne ,  et  l'inflammation  se 
propager  directement  de  Testomac  aux  intestins  grêles. 

La  gastrite  appartient  surtout  à  l'càge  adulte;  elle  paraît  plus  fré- 
quente chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  sans  doute  parce  que 
les  premiers  sont  beaucoup  plus  souvent  exposés  k  l'action  des  diffé- 
rentes causes  qui  préparent,  dans  beaucoup  de  cas,  la  phlegmasie  du 
ventricule.  Elle  est  assez  commune  dans  la  première  enfance  ;  on  la 
voit  alors  se  déclarer  :  1"  lorsqu'on  élève  tout  de  suite  les  enfants  au 
biberon,  2°  lorsqu'on  les  enlève  au  sein  de  leur  nourrice  pour  les 
mettre  à  l'usage  du  lait  de  vache ,  3°  lorsqu'on  leur  donne  trop  tôt 
des  aliments  solides  que  leur  estomac  n'est  pas  capable  d'élaborer. 

Symptômes.  —  Ils  sont  locaux,  fonctionucls  et  généraux,  et  va- 
rient d'ailleurs,  à  certains  égards,  selon  que  la  gastrite  est  légère  ou 
violente.  Les  symptômes  de  la  gastrite  aiguë  légère  sont  les  suivants  : 
une  douleur  sourde ,  ordinairement  continue,  se  fait  sentir  dans  la 
région  épigastrique;  elle  augmente  par  une  pression  un  peu  forte, 
par  l'ingestion  des  aliments,  par  les  secousses  de  l'exercice  à  pied,  à 
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cheval ,  etc.  ;  en  même  temps,  l'appétit  est  presque  toujours  diminué, 
quelquefois  pourtant  il  est  augmenté;  les  digestions  sont  pénibles, 
accompagnées  de  malaise  et  de  pesanteur,  et  souvent  il  y  a  vomisse- 
ment des  aliments.  A  ces  phénomènes,  se  joint  une  sensation  de 
chaleur  incommode  à  l'épigastre ,  avec  soif,  sécheresse  de  la  bouche 
et  de  la  gorge,  rougeur  de  la  langue,  etc. 

Le  pouls  prend  peu  de  fréquence  ou  même  reste  tout  à  fait  na- 
turel. 

Lorsque  la  gastrite  est  violente ,  les  phénomènes  sont  plus  tranchés 
et  plus  graves  :  un  frisson  intense,  avec  courbature  générale,  marque 
le  début  de  la  maladie  ;  une  douleur  atroce ,  accompagnée  de  chaleur 
brûlante,  se  fait  sentir  à  l'épigastre,  et  s'étend  au  dos,  à  l'ombilic, 
aux  hypochondres,  et  jusque  dans  les  épaules  ;  la  plus  légère  pression, 
le  seul  poids  des  couvertures,  rendent  cette  douleur  intolérable;  elle 
augmente  surtout  par  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  par  l'a- 
baissement du  diaphragme,  par  l'ingestion  des  boissons  et  les  efforts 
de  vomissements.  De  la  gêne  qu'apporte  la  sensibilité  de  l'estomac  aux 
mouvements  du  diaphragme,  résulte  un  certain  embarras  de  la  respi- 
ration, et  une  petite  toux  sèche  succède  à  la  propagation  de  l'irritation 
gastrique  vers  l'appareil  pulmonaire.  Une  soif  ardente  se  fait  sentir; 
le  malade  ne  veut  prendre  que  des  boissons  fraîches  et  acidulés,  et 
répugne  à  celles  qui  sont  chaudes  et  douces.  Le  hoquet,  des  nausées, 
des  efforts  continuels  de  vomissements,  le  tourmentent;  les  matières 
vomies  sont  aqueuses,  muqueuses,  bilieuses,  sanguinolentes.  La 
langue  est  ordinairement  petite,  rouge  à  la  pointe  et  sur  ses  bords; 
d'autres  fois  elle  est  couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre ,  au  milieu 
duquel  apparaissent  çà  et  là  quelques  points  rouges;  d'autres  fois 
enfin  elle  conserve  presque  son  aspect  naturel. 

Si  la  gastrite  est  le  résultai  d'un  empoisonnement,  on  reconnaît 
dans  la  bouche  et  le  pharynx  les  signes  locaux  de  l'action  du  poison. 
Une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  vive  accompagne  ces  divers  sym- 
ptômes. La  gastrite  donne  encore  lieu  quelquefois  à  divers  phéno- 
mènes ataxiques  et  adynamiques  :  tels  sont  des  rêvasseries ,  ou  un 
délire  marqué ,  des  mouvements  convulsifs  dans  les  membres,  de  la 
sécheresse  de  la  langue  ,  un  état  fuligineux  des  lèvres  et  des  dents. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'attribuer  à  la  gastrite  violente 
s'observent  surtout  lorsqu'il  y  a  eu  ingestion  dans  l'estomac  d'un 
poison  irritant;  d'autres  symptômes  généraux  sont  le  résultat  de 
l'absorption  du  poison ,  et  varient  d'ailleurs  avec  les  divers  agents 
toxiques. 

iîittrfhej  durée,  «eriiiiisffliaon.  —  La  gaSirltc  aiguë  a  UUQ  marche 
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rapide;  sa  durée  habituelle  est  de  deux  ou  trois  septénaires,  mais  elle 
peut  être  seulement  de  quelques  jours  :  c'est  ce  qui  arrive  lorsque  la 
maladie  est  très-léfjère ,  ou  au  contraire  lorsqu'elle  est  assez  [jrave 
pour  entraîner  promptement  la  mort.  Nous  savons  que  la  gastrite  peut 
se  terminer  anatomiquement  par  suppuration,  désorganisation  des 
membranes  de  l'estomac,  c'est-à-dire  par  le  ramollissement,  l'ulcé- 
ration ,  la  gangrène  de  la  membrane  muqueuse  seulement  ou  à  la 
fois  des  autres  tuniques,  et  que  dans  ce  dernier  cas,  dont  la  gas- 
trite aiguë  toxique  fournit  presque  seule  des  exemples ,  il  se  fait  une 
perforation  de  l'organe.  Au  point  de  vue  clinique ,  la  gastrite  aiguë 
se  termine  par  la  guérison ,  par  la  mort ,  ou  par  le  passage  à  l'état 
chronique.  Lorsque  la  guérison  a  lieu ,  la  douleur  et  la  chaleur  épi- 
gastriques  diminuent  peu  à  peu,  la  réaction  générale  devient  moins 
vive  ;  les  nausées  et  les  vomissements  s'éloignent  d'abord,  puis  dispa- 
raissent ,  et  l'estomac  reprend  graduellement  l'intégrité  de  ses  fonc- 
tions. La  résolution  d'ailleurs  est  plus  ou  moins  rapide.  La  convales- 
cence est  très-longue  lorsque  la  gastrite  a  déterminé  la  formation 
d'eschares  gangreneuses,  et  alors  aussi  des  liémorrhagies  inquiétantes 
peuvent  se  déclarer  au  moment  oia  les  eschares  se  détachent.  Quand 
les  malades  succombent ,  ils  sont  emportés  par  la  violence  des  acci- 
dents locaux  et  généraux,  ou  bien,  si  la  gastrite  est  devenue  chro- 
nique, la  continuité  des  vomissements  rend  la  nutrition  impossible, 
et  les  malades  meurent  véritablement  d'inanition,  dans  le  marasme 
et  la  fièvre  hectique. 

Plusieurs  maladies  peuvent  compliquer  l'inflammation  de  l'esto- 
mac; nous  citerons  parmi  les  plus  communes  l'entérite,  la  colite,  et, 
dans  les  pays  chauds  particulièrement,  l'hépatite,  la  dysenterie. 

BSiffif^Biostic.  —  La  chaleur  et  la  douleur  épigastriques,  la  fréquence 
des  nausées  et  des  vomissements,  qui  reviennent  aussitôt  que  le  ma- 
lade prend  des  aliments  ou  seulement  des  boissons,  la  rougeur  de  la 
langue ,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  gorge ,  l'appétence  pro- 
noncée du  malade  pour  les  boissons  fraîches  et  acidulés ,  son  dégoût 
pour  celles  qui  sont  chaudes  et  douces,  une  réaction  générale  plus  ou 
moins  vive  ,  caractérisent  la  gastrite  aiguë  spontanée.  La  circon- 
stance de  l'ingestion  dans  l'estomac  d'une  substance  irritante ,  rap- 
prochée des  phénomènes  qui  précèdent,  trahit  immédiatemenl:,  et 
sans  erreur  possible,  la  gastrite  toxique. 

La  gastrite  aiguë  peut  être  confondue  surtout  avec  rembarras  gas- 
trique, le  ramollissement  simple  de  l'estomac,  la  péritonite,  l'hépa- 
tite, les  coliques  hépatique  et  néphrétique,  etc. 

Une  gastrite  légère  peut  simuler  un  embarras  gastrique  ;  mais , 
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dans  la  gastrite,  la  langue  est  rouge,  la  sensibilité  à  l'épigaslre  plus 
marquée,  le  malaise  général  et  la  céphalalgie  moins  prononcés  ;  les 
accidents  ont  une  durée  plus  longue,  les  vomissements  spontanés 
n'apportent  aucune  amélioration  dans  l'état  du  malade ,  et  l'adminis- 
tration d'un  vomitif  exaspère  tous  les  symptômes,  qui  sont  au  con- 
traire toujours  améliorés  par  le  même  fait  dans  l'embarras  gastrique. 
Le  ramollissement  de  l'estomac ,  qui  peut  en  imposer  surtout  pour 
une  gastrite  chronique ,  ressemble  aussi  beaucoup ,  dans  quelques 
cas,  à  une  gastrite  aiguë.  Toutefois  il  est  souvent  possible  de  ratta- 
cher la  gastrite  h  l'intervention  d'une  cause  facile  à  apprécier:  le  ra- 
mollissement se  déclare  insensiblement,  et  ordinairement  en  dehors 
de  toute  influence  appréciable;  la  douleur  que  détermine  le  ramol- 
lissement n'est  pas  vive  et  brûlante  comme  celle  de  la]  gastrite,  la 
réaction  générale  est  plus  forte  dans  ce  dernier  cas. 

Une  péritonite  circonscrite  des  environs  de  l'estomac  peut  déter- 
miner la  plupart  des  accidents  d'une  gastrite;  mais  l'inflammation  du 
péritoine  est  ordinairement  consécutive  à  la  souffrance  d'un  organe 
voisin,  à  une  violente  contusion  de  l'abdomen,  circonstances  qui  dé- 
terminent rarement  une  gastrite;  la  phlegmasie,  d'abord  locale,  s'é- 
tend souvent  loin  de  son  siège  primitif,  etc.  Le  gonflement  et  l'indu- 
ration de  l'hypochondre  droit,  la  douleur  circonscrite  à  cette  région, 
ne  permettront  pas  de  rapporter  les  vomissements  de  l'hépatite  à  une 
inflammation  de  l'estomac. 

La  colique  hépatique  diffère  de  la  gastrite  par  le  siège  de  la  dou- 
leur à  l'hypochondre  droit  et  l'existence  constante  de  l'ictère  ;  la  co- 
lique néphrétique  se  caractérise  par  le  siège  de  la  douleur  profondé- 
ment dans  la  région  lombaire,  par  les  troubles  survenus  dans  la 
sécrétion  et  l'excrétion  de  l'urine,  par  la  rétraction  du  testicule;  l'une 
et  l'autre  ont  une  durée  courte,  reviennent  par  accès,  et  donnent  lieu 
souvent  à  l'expulsion  de  calculs. 

pro«io.s<ic.  —  La  gastrite  aiguë  spontanée  n'est  pas  habituellement 
très-grave;  souvent  consécutive  à  des  excès  de  table,  à  l'abus  d'ali- 
ments et  surtout  de  boissons  doués  de  qualités  très-excitantes,  elle 
guérit  facilement ,  si  le  malade  renonce  à  ses  habitudes  d'intempé- 
rance. Le  danger  est  beaucoup  plus  grand  dans  la  gastrite  aiguë  toxi- 
que. La  gravité  du  pronostic  varie  d'ailleurs,  dans  ce  dernier  cas, 
selon  que  la  désorganisation  de  l'estomac  est  plus  ou  moins  profonde, 
la  réaction  générale  plus  ou  moins  vive,  et  selon  aussi  l'influence 
qu'exerce  l'absorption  du  poison  sur  tout  le  système.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  la  gastrite  est  moins  grave  chez  l'adulte  que  chez 
l'enfimt,  pour  qui  l'abstinence  est  promptement  funeste. 
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Traitement.  ■ —  Si  Kl  gastrite  se  lie  à  des  excès  habituels  ou  seule- 
ment à  l'abus  d'aliments  et  de  boissons  d'une  nature  trop  excitante, 
il  faut  que  le  malade  renonce  immédiatement  au  {jenre  de  vie  qu'il 
mène.  Le  diajjnostic  étant  bien  établi,  on  conseille  tout  d'abord  une 
ou  plusieurs  applications  de  sangsues  à  la  région  épigastrique,  en 
proportionnant  le  nombre  des  sangsues  à  la  violence  de  l'inflamma- 
tion, ainsi  qu'à  l'âge  et  aux  forces  du  malade.  Rarement  on  a  recours 
h  une  saignée  générale;  il  peut  être  indiqué  cependant  d'ouvrir  la 
veine  chez  les  sujets  pléthoriques  habitués  à  se  trop  bien  nourrir.  Des 
cataplasmes  émollients  ou  des  fomentations  de  même  nature,  si  la 
sensibilité  épigastrique  s'accommode  mal  du  poids  des  cataplasmes , 
viennent  en  aide  aux  émissions  sanguines.  Des  bains  tièdes  fréquents 
et  prolongés  modèrent  la  douleur  et  la  chaleur  locales  et  la  vivacité 
de  la  réaction  générale.  Une  diète  absolue  est  nécessaire  dans  la  gas- 
trite aiguë  violente,  et  quels  que  puissent  être  les  désirs  du  malade, 
il  doit  être  privé  même  de  bouillon.  Des  boissons  délayantes  abon- 
dantes calmeront  l'ardeur  et  la  soif  qui  le  tourmentent;  la  solution 
légère  de  gomme,  l'eau  de  cerises,  de  groseilles,  de  framboises, 
l'orangeade ,  la  limonade  simple  ou  sulfurique ,  le  sirop  de  vinaigre , 
sont  ordinairement  celles  que  leur  état  acidulé  fait  choisir.  Si  l'esto- 
mac s'en  ftitigue,  on  leur  substitue  les  décoctions  d'orge,  de  chiendent, 
de  réglisse,  l'eau  panée  ou  même  l'eau  pure.  Des  fragments  de  glace  dans 
la  bouche,  quelques  cuillerées  d'eau  de  Seltz  très-froide ,  conviennent 
particulièrement  dans  les  cas  où  le  vomissement  est  continuel;  à  ce  der- 
nier accident,  on  oppose  encore  l'application  de  la  glace  ou  d'un  vésica- 
toire  àl'épigastre.  Les  préparations  d'opium  sont  utiles,  dans  le  même 
but,  en  calmant  l'irritation  de  l'estomac;  elles  sont  aussi  indiquées 
pour  diminuer  l'agitation  du  malade  et  lui  permettre  un  peu  de  som- 
meil. L'opium  peut  encore  convenir  plus  tard,  lorsque,  la  phlegmasie 
étant  dissipée,  le  vomissement  persiste  sous  la  seule  influence  du 
trouble  qu'a  suscité  l'état  inflammatoire  dans  le  système  nerveux  du 
ventricule.  Lorsque,  tous  les  accidents  étant  dissipés,  le  moment  est 
venu  d'accorder  quelques  aliments ,  il  faut  procéder  avec  une  grande 
prudence  ;  on  ne  doit  permettre  d'abord  que  les  choses  les  plus  lé- 
gères ,  le  bouillon  de  poulet ,  le  lait  coupé ,  des  confitures ,  des  fruits 
cuits ,  et  ne  donner  qu'avec  beaucoup  de  mesure  des  aliments  plus 
solides.  Les  rechutes  sont  faciles ,  si  l'on  ne  sait  pas  ménager  assez 
les  forces  d'un  organe  dont  l'état  anatomique  et  l'exercice  fonctionnel 
viennent  d'être  si  fortement  éprouvés. 

Le  traitement  de  la  gastrite  toxique  réclame  en  outre  des  moyens 
particuliers,  selon  la  nature  du  poison  qui  a  été  absorbé.  Nous  ne 
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pouvons  indiquer  ici  la  conduite  à  tenir  dans  les  différents  cas;  cette 
question  se  rattache  à  celle  des  empoisonnements  proprement  dits. 

Gastrite  chronique.  —  Causes.  —  Elle  succède  à  la  gastrite  ai^uë,  ou 
bien,  et  plus  souvent,  elle  apparaît  d'emblée.  Très-rare  dans  l'enfance, 
elle  appartient  surtout  à  l'âge  adulte  et  au  sexe  masculin.  Les  écarts 
de  régime,  l'abus  de  substances  alimentaires  ou  médicamenteuses  trop 
excitantes ,  en  paraissent  être  également  la  cause  habituelle  Une  vie 
trop  sédentaire ,  une  assiduité  trop  grande  aux  travaux  de  l'esprit , 
peuvent,  en  exaltant  la  susceptibilité  de  l'estomac,  préparer  le  déve- 
loppement soit  d'une  simple  névrose  de  cet  organe,  soit  d'une  gastrite 
chronique.  Un  sevrage  prématuré ,  l'usage  trop  hâtif  d'aliments  so- 
lides, peuvent  être,  chez  les  très-jeunes  enfjmts,  l'occasion  d'une 
phlegmasie  chronique  du  ventricule.  De  nouvelles  recherches  sont 
d'ailleurs  nécessaires  pour  éclairer  complètement  l'étiologie  de  l'af- 
fection qui  nous  occupe. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  caractères  anatomiques  de  la  gas- 
trite chronique  sont  encore  assez  imparfaitement  connus ,  et  il  n'est 
pas  fticile  de  les  indiquer  d'une  manière  précise.  La  couleur  rouge  vif 
de  l'état  aigu  n'existe  ordinairement  plus  ;  elle  est  remplacée  par  une 
coloration  grise,  ardoisée,  brune  ou  noirâtre  ;  dans  certains  cas  même, 
011  l'on  a  affaire  plutôt  à  un  résidu  de  la  phlegmasie  qu'à  la  phleg- 
masie elle-même,  les  parties  malades  offrent  une  pâleur,  une  déco- 
loration complètes.  Ces  changements  de  couleur  n'occupent  pas  toute 
rétendue  de  l'organe;  ils  existent  sous  forme  de  lignes,  de  bandes,  de 
taches  régulières  ou  irrégulières  et  plus  ou  moins  larges. 

L'épaisseur  et  la  consistance  des  parties  malades  sont  modifiées  ; 
l'altération  la  plus  commune  consiste  dans  le  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse,  qui  en  même  temps  est  alors  tantôt  amincie  et 
tantôt,  au  contraire  ,  hypertrophiée.  La  persistance  de  la  phlegmasie 
à  l'état  chronique  amène  des  changements  importants  dans  la  nutri- 
tion des  tissus  affectés  ;  ces  tissus  s'hypertrophient,  s'épaississent, 
s'indurent,  et  finissent ,  après  quelque  temps,  par  présenter  sinon  les 
caractères  microscopiques,  du  moins  les  caractères  cliniques  du  can- 
cer de  l'estomac.  Le  ramollissement  ou  l'induration ,  l'hypertrophie 
ou  l'amincissement,  sont  bornés  à  la  tunique  muqueuse  ou  étendus  si- 
multanément aux  autres  membranes  gastriques.  Ces  altérations  sont 
circonscrites  ou  elles  occupent  une  grande  partie  de  l'organe;  les 
parois  hypertrophiées  peuvent  offrir  plusieurs  fois  leur  épaisseur  na- 
turelle. La  capacité  de  l'estomac  est  accrue  ou  diminuée  ;  l'hypertro- 
phie ,  l'induration ,  la  rétraction  des  parois  de  l'estomac ,  sont  néces- 
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siiircrncnl  suivies  d'une  dimiimlion  dans  l'ampleur  de  sa  caviLé, 
coarctation  qui  est  tantôt  à  peine  sensible  et  tantôt  portée  jusque  là  que 
le  ventricule  est  réduit  aux  dimensions  d'un  intestin.  D'autres  causes 
s'unissent  d'ailleurs  aux:  lésions  de  texture  que  nous  venons  d'indiquer, 
ou  agissent  en  dehors  d'elles  pour  amener  le  rétrécissement  du  ventri- 
cule :  telles  sont  l'abstinence  prolong^ée,  des  adhérences  avec  les  dr- 
p,anes  voisins ,  des  cicatrices  consécutives  à  la  guérison  d'un  ou  plu- 
sieurs ulcères  des  parois  gastriques,  etc.  D'autres  fois,  au  contraire, 
mais  plus  rarement,  l'estomac  perd  sa  contractilité  sous  l'influence  de 
l'inflammation,  et  se  laisse  disLendre  mécaniquement  par  les  liquides 
et  les  solides. 

M.  Louis  a  signalé,  comme  un  des  caractères  de  l'inflammation  de 
l'estomac,  une  hypertrophie  de  ses  follicules  isolés,  qu'il  a  désignée  sous 
le  nom  iVétat  mamelonné,  en  raison  de  l'aspect  que  prend  alors  la 
face  interne  de  l'organe ,  sur  laquelle  apparaissent  une  foule  de  gra- 
nulations assez  semblables,  comme  le  remarque  M.  Grisolle,  aux 
bourgeons  charnus  des  plaies  en-suppuration,  mais  un  peu  plus  décolo- 
rées qu'eux.  Cette  altération,  qui,  pour  quelques  auteurs,  ne  doit  pas 
être  rapportée  toujours  à  un  état  inflammatoire,  est  rarement  étendue  à 
toute  la  surface  de  l'estomac  ;  elle  se  rencontre  surtout  à  la  région  pylo- 
rique  et  au  voisinage  de  la  grande  courbure.  Si  les  ulcérations  des  parois 
de  l'estomac  sont  rares  dans  la  gastrite  aiguë,  elles  accompagnent 
assez  souvent  la  gastrite  chronique;  petites  ou  larges,  uniques  ou 
nombreuses,  régulières  ou  inégales  à  leur  circonférence,  entourées 
d'un  cercle  inflammatoire  et  reposant  sur  un  fond  rouge,  ou  au  con- 
traire existant  sans  aucune  apparence  phîegmasique,  on  les  trouve 
en  différents  points  de  l'estomac.  M.  Cruveilhier  décrit  cette  lésion 
sous  le  nom  ài'ulcère  chronique  simfle  de  l'estomac ,  pour  le  distin- 
guer des  ulcérations  cancéreuses.  Kous  lui  consacrerons  un  article 
spécial.  Les  ulcérations  dont  il  s'agit  sont  le  résultat  de  la  chute  d'une 
eschare ,  d'un  ramollissement  partiel,  etc.;  autour  et  au-dessous 
d'elles,  le  tissu  cellulaire  est  souvent  œdémateux. 

Les  ulcères  de  l'estomac  peuvent  amener  la  perforation  de  cet 
organe;  sa  cavité  communique  alors  directement  avec  celle  du  péri- 
toine, ou  bien  l'ouverture  est  fermée  par  un  des  organes  voisins,  le 
foie ,  le  côlon ,  le  pancréas,  le  diaphragme ,  qui  contractent  des  adhé- 
rences avec  les  bords  de  la  perte  de  substance.  Les  ulcérations  de  l'es- 
tomac peuvent  se  cicatriser,  et  dans  quelques  cas,  on  trouve  à  l'autopsie 
les  traces  de  ce  travail  réparateur. 

Symptômes.  —  Us  sont  CDcore  locaux,  fonctionnels  et  généraux. 
La  douleur  déchirante  que  le  malade  éprouve  dans  la  région  épigas- 
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trique ,  à  l'élat  aigu,  est  remplacée  par  le  sentiment  d'un  corps  dur, 
d'une  boule ,  d'une  barre  derrière  le  sternum  ;  la  douleur  est  rendue 
plus  vive  par  la  pression  avec  la  main ,  par  l'ingestion  des  aliments. 
Quelquefois  elle  ne  se  fait  sentir  que  dans  ces  deux  dernières  circon- 
stances, et  même  dans  certains  cas,  elle  manque  tout  à  fait.  Quand 
elle  existe,  elle  occupe  toute  la  région  de  l'estomac  ou  bien  elle  est 
circonscrite  au  grand  cul-de-sac,  aux  environs  du  pylore,  du  cardia; 
chez  d'autres  individus ,  elle  a  son  siège  derrière  la  partie  inférieure 
du  sternum  ou  dans  le  dos.  La  bouche  est  fade,  amère,  pâteuse.  La 
langue  peut  demeurer  naturelle,  mais  elle  est  ordinairement  altérée; 
elle  est  quelquefois  rouge  à  la  pointe  et  sur  ses  bords ,  à  un  moindre 
degré  pourtant  que  dans  l'état  aigu ,  ou  bien  elle  est  couverte  d'un 
enduit  épais,  blanchâtre,  jaunâtre,  qui  tantôt  forme  une  couche  uni- 
forme ,  et  tantôt  est  pointillé  de  petites  taches  rouges ,  correspondant 
aux  points  sur  lesquels  cet  enduit  est  enlevé  ou  plus  mince.  Dans 
certains  cas ,  la  langue  est  hérissée  d'un  grand  nombre  de  petites 
granulations  rouges,  qui  paraissent  être  autant  de  papilles  injectées  et 
augmentées  de  volume.  La  soif  est  souvent  plus  vive  que  dans  l'état 
de  santé,  mais  quelquefois  elle  est  nulle  ou  bien  elle  n'augmente  que 
si  la  phlegmasie  s'élève  de  l'état  chronique  à  l'état  aigu.  L'appétit 
offre  diverses  modifications  ;  presque  toujours  capricieux  et  inégal ,  il 
est  conservé  chez  quelques  sujets,  mais  alors  les  forces  du  malade  ne 
sont  point  en  rapport  avec  la  sensation  de  la  faim ,  et  il  suffit  d'une 
très-petite  quantité  d'aliments  pour  apaiser  le  besoin  ou  même  pour 
faire  naître  le  dégoût.  Ordinairement  diminué,  il  peut  être  cependant 
plus  vif;  à  cet  égard  toutefois ,  il  faut  dire  que  les  malades  prennent 
souvent  pour  le  sentiment  de  la  faim  les  tiraillements  et  autres  sensa- 
tions douloureuses  qu'ils  éprouvent  au  creux  de  l'estomac.  Le  travail 
de  la  digestion  est  presque  toujours  laborieux  et  long  ;  les  aliments 
demeurent  dans  l'estomac,  et  alors  des  douleurs  épigastriques ,  des 
pesanteurs,  des  nausées,  des  rapports  incommodes ,  tourmentent  les 
malades,  ou  bien  ils  sont  rejetés  par  le  vomissement.  Les  vomisse- 
ments qu'on  observe  dans  la  gastrite  chronique  simple  tiennent  à  la 
seule  susceptibilité  de  l'estomac,  mais  ils  ne  sont  pas  très-communs 
dans  cette  affection  ;  ils  se  montrent  principalement  lorsque  la  phleg- 
masie s'exagère  pour  passer  à  l'état  aigu ,  ou  qu'il  s'est  fait  dans  les 
parois  de  l'estomac  une  transformation  des  tissus  qui  gêne  l'entrée 
des  matières  alimentaires  dans  le  ventricule  ou  dans  le  duodénum. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  vomissements  sont  quotidiens  ou  même  répétés 
plusieurs  fois  par  jour,  ou  bien  ils  laissent  entre  eux  plusieurs  jours 
d'intervalle.  Des  matières  aqueuses,  muqueuses,  bilieuses,  sont  reje- 
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tées  isolément  ou  avec  les  malières  alimentaires.  Des  vomissements 
sanglants  accompagnent  la  gastrite  quand  elle  est  ulcéreuse,  et  par 
conséquent,  ainsi  que  d'ailleurs  nous  le  répéterons  plus  loin,  les  vo- 
missements de  cette  nature  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  le 
signe  certain  d'un  cancer  à  l'estomac.  Chez  beaucoup  de  sujets,  des 
gaz  se  forment  en  abondance  dans  l'estomac;  ils  accompagnent  sur- 
tout le  travail  de  la  digestion;  ils  n'ont  ni  odeur  ni  saveur,  ou  au 
contraire  ils  sont  aigres,  acides  et  nauséabonds. 

Une  constipation  opiniâtre  accompagne  la  gastrite  chronique.  Si  la 
phlegmasie  se  propage  à  l'intestin,  le  ventre  tout  entier  devient  dou- 
loureux, et  alors  la  diarrhée,  des  coliques,  l'expulsion  avec  ou  sans 
ténesme  de  matières  muqueuses,  glaireuses,  sanguinolentes,  annon- 
cent la  complication. 

Divers  accidents  sympathiques  se  montrent  du  côté  des  autres  ap- 
pareils. Comme  à  l'état  aigu,  mais  plus  rarement,  l'irritation  de  l'es- 
tomac se  transmet  par  voisinage  à  l'appareil  pulmonaire;  de  là  une 
petite  toux  sèche,  toux  gastrique,  et  une  légère  dyspnée  qui  tient 
pour  une  certaine  part  à  la  gêne  que  l'état  de  l'estomac  apporte  à  l'a- 
baissement du  diaphragme.  Les  troubles  qu'on  observe  du  côté  du 
système  nerveux  sont  principalement  des  maux  de  tête  fréquents,  un 
sentiment  habituel  et  général  de  brisement,  de  courbature,  avec  dou- 
leurs vagues  dans  les  membres,  une  grande  disposition  à  la  tristesse, 
à  l'hypochondrie.  En  dehors  des  retours  vers  l'état  aigu,  le  pouls  reste 
sans  fréquence,  la  peau  sans  chaleur;  quelquefois  des  palpitations 
purement  sympathiques  apparaissent  pour  cesser  lorsque  la  gastrite 
guérit  ou  s'améliore. 

Les  sécrétions  cutanées  diminuent  ou  se  suppriment  ;  de  là  une  sé- 
cheresse de  la  peau,  qui  est  surtout  remarquable  à  la  paume  des  mains. 
Chez  quelques  malades  atteints  de  gastrite  chronique,  on  observe  une 
sécrétion  plus  abondante  d'urines  ou  même  un  véritable- diabète,  qui 
disparait  lorsqu'un  traitement  approprié  a  fait  justice  de  l'irritation 
gastrique.  Enfin ,  lorsque  l'intolérance  de  l'estomac  est  extrême ,  la 
fréquence  des  vomissements  ne  tarde  pas  à  entraver  profondément  la 
réparation  organique;  la  nutrition  s'altère,  un  amaigrissement  plus 
ou  moins  rapide  en  est  la  conséquence;  les  forces  déclinent,  toutes  les 
fonctions  languissent,  etc. 

SSarctae,  durée,  terminaison.   —  LeUtC  COmme  Celle  de  tOUtCS  ICS 

affections  chroniques,  la  marche  de  la  maladie  est  fréquemment  en- 
trecoupée par  des  exacerbations  et  des  retours  vers  l'état  aigu ,  qui 
presque  toujours  arrivent  consécutivement  à  quelque  écart  de  ré- 
gime. La  gastrite  chronique  a  une  durée  illimitée  ;  il  est  rare  qu'elle 

II.  5 
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ne  dure  pas  au  moins  quelques  mois ,  et  souvent  on  la  voit  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  années. 

Nous  avons  maintenant  à  examiner  la  question  de  savoir  si  la  fjas- 
trite  chronique  peut  amener  à  sa  suite  la  formation  d'un  cancer.  Il 
n'est  pas  douteux  que  la  phlegmasie  chronique  de  l'estomac ,  en  ap- 
pelant et  entretenant  dans  ses  parois  une  fluxion  sanguine  exagérée  j 
peut  y  déterminer  un  excès  de  nutrition  caractérisé  par  l'induration, 
l'épaississement,  l'hypertrophie  d'une  ou  de  plusieurs  des  membranes 
gastriques,  et  comme  ce  sont  là,  en  effet,  les  caractères  anatomiques 
les  plus  saillants  du  cancer  de  l'estomac,  les  seuls  que  pendant  long- 
temps on  a  pu  connaître,  beaucoup  d'auteurs,  M.  le  professeur  Andral 
entre  autres  (voy.  Clinique  méd. ,  t.  II) ,  n'établissent  aucune  diffé- 
rence entre  la  gastrite  chronique  suivie  des  altérations  ci-dessus  men- 
tionnées des  parois  du  ventricule  et  le  cancer  gastrique.  Mais,  depuis 
quelques  années,  l'intervention  du  microscope  dans  les  études  anato- 
miques et  cliniques  est  venue  apporter  dans  la  question  un  élément 
nouveau,  en  assignant  au  cancer  un  caractère  anatomique  spécial  non 
soupçonné  jusque-là.  Le  lecteur  a  compris  que  nous  voulons  parler 
de  la  cellule  cancéreuse.  Or,  depuis  cette  époque,  s'il  est  toujours  in- 
contestable qu'un  travail  inflammatoire  chronique  peut  être  suivi  de 
l'épaississement,  de  l'hypertrophie,  de  l'induration  simples  des  parois 
gastriques,  il  est  moins  évident  qu'il  puisse  amener  cette  transforma- 
tion spéciale  qui,  pour  les  micrographes,  constitue  le  véritable  cancer. 
Nous  aurons  d'ailleurs  à  revenir  sur  cette  question  dans  l'article  sui- 
vant. Quoiqu'il  en  soit,  les  altérations  qui  précèdent  constituent, 
avec  l'ulcération  des  parois  de  l'estomac,  les  terminaisons  anatomi- 
ques de  la  maladie.  Nous  n'insisterons  pas  sur  cette  dernière  lésion , 
c'est  elle  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom  d'ulcère  simple 
de  l'estomac.  Au  point  de  vue  clinique,  la  maladie  se  termine  par  la 
guérison  ou  par  la  mort.  Deux  choses  peuvent  arriver  dans  le  premier 
cas  :  la  guérison  est  complète,  c'est-à-dire  que  l'estomac  reprend  l'en- 
tière liberté  de  ses  fonctions,  ou  bien,  et  plus  souvent,  les  malades 
conservent  pendant  fort  longtemps  une  grande  susceptibilité  de  cet 
organe  qui  les  oblige  à  beaucoup  en  ménager  les  forces.  La  termi- 
naison funeste,  quand  elle  a  lieu  y  arrive  de  plusieurs  manières;  elle 
est  déterminée  par  une  péritonite  aiguë ,  née  par  influence  de  voisi- 
nage ou  consécutive  à  une  perforation  du  ventricule ,  par  quelque 
complication  aiguë  incidente,  ou  par  les  seuls  progrès  du  marasme  et 
de  la  fièvre  hectique. 

i»i8isn«stB!c.  —  Les  symptômes  de  la  gastrite  chronique  n'ont  rien 
de  spécial,  et  si  on  ne  l'a  pas  vue  succéder  directement  à  l'état  aigu, 
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le  diagnostic  exact  de  la  maladie  est  fort  obscur  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  La  circonscription  de  la  douleur  à  i'épigastre,  la  constipation, 
montreront  que  la  gastrite  existe  seule;  l'extension  de  la  douleur  à 
tout  l'abdomen,  les  coliques,  la  diarrhée,  le  ténesme,  l'expulsion  de 
matières  muqueuses,  glaireuses,  sanguinolentes,  apprendront  que  l'in- 
flammation de  l'intestin  est  jointe  à  celle  de  l'estomac  ;  l'apparition  de 
vomissements  noirs  sanglants  permettra  de  soupçonner  une  gastrite 
ulcéreuse ,  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  songer  à  un  cancer  de  l'estomac. 

La  gastralgie ,  le  ramollissement,  et  le  cancer  de  l'estomac,  sont  les 
affections  qui  ressemblent  le  plus  à  la  gastrite  chronique.  La  douleur 
épigastrique,  dans  la  névrose  de  l'estomac,  est  intermittente  ou  ré- 
mittente ;  elle  cesse  ou  diminue  par  la  pression ,  par  l'ingestion  des 
aliments;  elle  est  continue  dans  la  gastrite,  et  toujours  elle  augmente 
dans  ces  deux  dernières  circonstances.  La  gastralgie  est  toujours  apy- 
rétique  ;  sa  marche  est  inégale ,  irrégulière ,  comme  celle  de  toutes 
les  névroses  :  le  malade  conserve  dans  cette  affection  son  embon- 
point et  ses  forces.  Il  n'en  est  point  ainsi  dans  la  gastrite.  La  langue 
est  large,  naturelle,  ou  seulement  chargée  d'un  enduit  blanchâtre, 
dans  la  gastralgie;  elle  est  ordinairement  rouge,  sèche,  et  souvent 
rapetissée,  dans  la  gastrite.  La  soif  est  toujours  augmentée  dans  ce 
dernier  cas.  Ce  phénomène  est  moins  constant  dans  la  névrose  :  celle- 
ci  atteint  ordinairement  les  personnes  d'un  tempérament  nerveux,  le 
sexe  féminin  ;  elle  se  montre  souvent  à  l'époque  de  la  puberté,  et  s'ac- 
compagne d'autres  accidents  nerveux,  hystérie,  chlorose,  hypochon- 
drie ,  etc.  Elle  peut  être  héréditaire  ou  consécutive  k  des  affections 
morales  vives  ;  elle  naît  souvent  des  circonstances  qui  ont  pour  effet 
d'affaiblir  la  constitution,  telles  que  les  veilles,  les  excès,  la  diète 
prolongée,  une  nourriture  insuffisante.  La  diète  exaspère  les  acci- 
dents, que  soulage,  au  contraire,  l'usage  d'aliments  substantiels  et 
de  médicaments  toniques. 

Des  caractères  différents  ou  tout  opposés  appartiennent  à  la  gas- 
trite. 

Franostic.  —  La  gastrite  chronique  n'a  pas  ordinairement  beau- 
coup de  gravité  ;  mais ,  si  elle  persiste  longtemps ,  elle  peut  devenir 
une  affection  très-sérieuse  par  les  troubles  qu'elle  apporte  dans  la  nu- 
trition. Le  pronostic  est  naturellement  plus  fâcheux,  si  la  phlegmasie 
s'est  étendue  à  l'intestin  que  si  elle  reste  bornée  à  l'estomac;  le 
danger  devient  surtout  menaçant  lorsqu'un  ulcère  se  développe  dans 
les  parois  du  ventricule ,  ou  que  les  transformations  organiques  dont 
nous  avons  parlé,  épaississement,  hypertrophie,  induration,  s'accom  : 
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plissent  dans  ces  mêmes  parois.  Les  vomissements  sanglants  sont  un 
symptôme  de  très-mauvais  augure. 

Traitement.  —  Si  la  douleuF  épigastrjque  et  la  réaction  générale 
sont  vives ,  on  conseillera  d'abord  une  ou  plusieurs  applications  de 
sangsues  au  creux  de  l'estomac.  Habituellement  il  n'y  a  pas  lieu  de 
prescrire  une  diète  absolue ,  mais  le  malade  doit  être  soumis  à  des 
règles  d'hygiène  sévères  et  à  un  régime  bien  entendu;  le  laitage,  des 
bouillons,  des  potages  légers,  des  substances  féculentes,  des  gelées, 
des  fruits  cuits,  formeront  la  base  de  l'alimentation.  Les  repas  seront 
peu  copieux,  mais  on  pourra  les  répéter  autant  que  le  permettront  les 
besoins  et  les  forces  de  l'estomac.  Le  malade  sera  privé  de  vin,  d'al- 
cool, et  de  toute  autre  boisson  excitante;  le  lait  pur  ou  coupé  avec  de 
l'eau,  la  limonade,  l'orangeade,  l'eau  de  gomme,  celle  de  cerises, 
de  groseilles ,  de  framboises ,  etc. ,  formeront  sa  boisson  habituelle. 
On  y  pourra  joindre  les  eaux  minérales  de  "Vichy,  d'Ems,  de  Bussang, 
de  Spa.  Lorsque  la  sensibilité  de  l'estomac  est  exaltée,  les  digestions 
pénibles ,  que  les  malades  ont  des  renvois  acides ,  on  emploie  avec 
avantage  les  préparations  d'opium ,  le  sous-nitrate  de  bismuth ,  l'eau 
de  chaux  coupée  avec  de  l'eau  simple  ou  minéralisée.  On  peut  con- 
seiller aussi  les  poudres  de  charbon,  de  magnésie.  Si  les  accidents  s'a- 
méliorent sous  l'influence  de  ces  premières  précautions,  ou  si,  dès  le 
début,  ils  ont  peu  de  violence,  on  permettra  des  aliments  plus  substan- 
tiels ,  tels  que  des  viandes  blanches ,  du  poisson ,  des  légumes ,  des 
œufs,  etc.,  toujours  en  petite  quantité  à  chaque  repas.  Il  sera  bon  que 
le  malade  quitte  la  table  de  famille  et  prenne  ses  repas  seul ,  et,  dans 
les  cas  sérieux,  on  fera  bien  de  l'obliger  à  peser  chaque  jour  une  cer- 
taine quantité  d'aliments  qu'il  ne  devra  pas  dépasser.  En  même 
temps,  il  fuira  les  préoccupations  de  l'esprit;  il  renoncera,  s'il  le 
peut,  aux  travaux  intellectuels  trop  assidus;  il  échangera  une  vie  sé- 
dentaire contre  une  vie  active  :  l'exercice  à  pied,  à  cheval,  la  distrac- 
tion que  donnent  le  changement  de  lieu,  les  voyages,  seront  fort  utiles. 
La  gymnastique,  le  massage,  rendront  aussi  d'incontestables  services  ; 
il  en  sera  de  même  des  affusions  froides  faites  sur  tout  le  corps ,  des 
bains  de  mer  et  de  rivière,  des  bains  sulfureux,  etc. 

Une  fois  dissipés  les  accidents  inflammatoires ,  si  l'estomac  reste 
paresseux ,  on  réveille  son  action  par  une  nourriture  ou  une  médica- 
tion légèrement  stimulantes;  les  préparations  de  fer,  de  quinquina, 
un  peu  de  gibier,  l'eau  de  Seltz,  la  bière,  etc.,  sont  alors  indiqués. 
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CANCER  DE  L'ESTOMAC. 

Jusqu'à  ces  dernières  années ,  on  a  désigné  sous  le  nom  de  cancer 
de  l'estomac  à  peu  près  toutes  les  altérations  organiques  avec  épais- 
sissement ,  hypertrophie ,  induration  des  parois  de  ce  viscère.  Mais, 
depuis  qu'appelant  à  leur  aide  de  nouveaux  moyens  d'investigation, 
les  médecins  anatomistes  ont  appliqué  le  microscope  à  l'étude  des 
différents  tissus  et  productions  organiques ,  on  divise  en  plusieurs 
groupes  les  tumeurs  de  l'estomac  comme  toutes  les  autres  tumeurs  : 
les  unes  présentant  la  cellule  spéciale  donnée  aujourd'hui  comme  ca- 
ractéristique de  toute  production  cancéreuse;  les  autres  ne  présen- 
tant pas  cet  élément  anatoraique,  et  constituées  seulement  par  l'hy- 
pertrophie d'un  seul  ou  de  plusieurs  des  tissus  qui  appartiennent  à  la 
texture  physiologique  du  ventricule.  Si  donc,  acceptant  le  jugement 
porté  par  le  microscope ,  on  voulait  apporter  une  rigueur  absolue 
dans  la  question ,  il  faudrait  étudier  seulement  sous  le  nom  de  cancer 
les  productions  de  la  première  espèce ,  et  décrire  les  autres  séparé- 
ment. Nous  ne  pousserons  pas  la  sévérité  si  loin.  Si  les  diverses 
tumeurs  qui  se  rangent  dans  le  deuxième  groupe  ne  sont  plus,  à  pro- 
prement parler,  cancéreuses ,  elles  ont  du  moins  l'aspect  et  les  carac- 
tères extérieurs  du  véritable  cancer.  D'ailleurs,  au  lit  du  malade,  la 
distinction  est  tout  à  fait  impossible  entre  les  unes  et  les  autres ,  et 
puis ,  quelle  importance  aurait-elle  ?  En  entravant  ou  suspendant  les 
fonctions  de  l'estomac  et  la  nutrition,  les  altérations  organiques, 
quelles  qu'elles  soient,  de  ce  viscère,  s'accompagnent  des  mêmes  phé- 
nomènes et  conduisent  aux  mêmes  dangers.  Préoccupé  surtout,  comme 
nous  nous  en  sommes  fait  un  devoir,  de  la  question  clinique,  notre 
description  du  cancer  de  l'estomac  sera  commune  aux  altérations  or- 
ganiques dans  lesquelles  le  microscope  peut  découvrir  la  cellule 
spéciale,  et  à  celles  oii  manque  cet  élément  nouveau;  le  cancer,  en 
un  mot,  sera  pour  nous  plus  médical  qu'anatomique.  Nous  laisserons 
à  l'anatomie  pathologique  le  soin  de  confirmer  ou  de  rectifier  les  as- 
sertions de  la  clinique. 

Caractères  anatomiques.  —  Le  cauccr  cst  étcndu  à  la  plus  grande 
partie  ou  à  la  totalité  de  l'estomac ,  ou  bien  et  plus  souvent  il  est 
local  ;  il  occupe  alors  le  pylore  et  l'extrémité  pylorique  de  l'estomac, 
le  cardia  et  les  parties  attenantes ,  ou  le  corps  même  du  viscère , 
et ,  dans  ce  dernier  cas ,  il  intéresse  la  petite  ou  la  grande  courbure, 
ou  bien  l'une  ou  l'autre  face  du  ventricule.  L'ordre  dans  lequel 
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nous  avons  indiqué  ces  diverses  parties  est  à  peu  près  celui  de  leur 
disposition  relative  à  la  maladie. 

Toutes  les  variétés  du  cancer  peuvent  se  développer  dans  l'esto- 
mac ;  mais ,  dans  cet  organe  comme  dans  tous  les  autres  tissus ,  le 
squirrhe  et  l'encéphaloïde  sont  les  formes  les  plus  communes.  Les 
parties  malades  ont  alors  l'aspect  d'un  tissu  lardacé  blanchâtre  ou 
blanc  bleuâtre,  dur,  compacte,  d'apparence  cartilagineuse,  et  criant 
sous  le  scalpel;  plus  tard  elles  se  ramollissent,  elles  s'ulcèrent,  et 
tendent  peu  à  peu  à  la  destruction ,  en  vertu  des  lois  de  physiologie 
pathologique  qui  président  à  l'évolution  de  la  matière  cancéreuse. 
D'autres  fois  l'altération  est  constituée  par  une  substance  comme  gé- 
latineuse (  matière  colloïde  ) ,  renfermée  dans  de  petites  cellules. 
M.  Cruveilhier  a  décrit,  sous  le  nom  de  cancer  aréolaire  gélatini- 
forme,  une  des  variétés  les  plus  curieuses  de  cette  altération.  Dans 
cette  variété ,  le  tissu  affecté  est  transformé  en  une  trame  aréolaire 
fibreuse ,  que  remplit  une  sorte  de  gelée  transparente.  Cette  espèce 
de  cancer  se  présente  sous  deux  formes  bien  distinctes  :  l"  sous  celle 
de  tubercules  disséminés ,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un 
grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  dinde  ,  et  même  davantage  ; 
2°  sous  celle  de  transformation  des  organes  eux-mêmes  en  une  masse 
aréolaire  et  gélatiniforme.  La  terminaison  par  ulcération,  si  fréquente 
dans  les  autres  cancers ,  ne  se  remarque  pas  dans  celui-ci ,  au  dire 
de  M.  Cruveilhier;  il  se  fait  seulement  une  destruction  successive, 
et  couche  par  couche,  sans  aucun  travail  qui  annonce  la  vitalité. 
Le  cancer  gélatiniforme  est  une  variété  rare  de  la  maladie. 

Au  niveau  des  points  malades ,  la  paroi  gastrique  est  ordinairement 
intéressée  dans  toute  son  épaisseur.  Les  diverses  membranes  dont 
elle  se  compose  sont  alors  entièrement  confondues,  et  ne  peuvent 
plus  être  distinguées;  mais  l'altération  peut  être  bornée  à  la  mem- 
brane muqueuse.  On  trouve  alors  la  face  interne  de  l'estomac  bour- 
souflée ,  couverte  de  végétations  fongueuses ,  rougeâtres ,  saignantes, 
dures  ou  ramollies,  uniques  ou  multiples,  dont  le  volume  varie  de 
celui  d'un  pois  à  celui  d'un  marron,  d'une  noix,  etc.  La  tunique 
musculaire  peut  rester  intacte;  c'est  ce  qui  arrive  lorsque  l'altération 
ne  s'étend  pas  au  delà  de  la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-jacent.  Mais  ordinairement  elle  s'altère,  et  alors  elle  s'hy- 
pertrophie,  elle  s'atrophie,  ou  disparaît  entièrement  dans  une  étendue 
variable.  Sa  tunique  charnue  disparaît  en  totalité  ou  en  partie ,  soit 
parce  qu'elle  est  seulement  comprimée  par  le  développement  du  pro- 
duit accidentel,  soit  parce  qu'elle-même  a  été  envahie  par  les  progrès 
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du  mal.  Les  'cas  où  elle  présente  une  hypertrophie  manifeste  sont 
beaucoup  plus  nombreux.  Le  développement  exagéré  des  fibres  mus- 
culaires est  alors  facile  à  expliquer;  il  a  sa  source  :  1"  dans  la  fluxion 
sangfuine  qui  se  lie  au  développement  du  produit  morbide,  et  qui  s'ac- 
compagne nécessairement  d'un  excès  de  nutrition  dans  les  parties  qui 
en  sont  le  siège;  ou  bien  2°  elle  est  la  conséquence  des  efforts  aux- 
quels se  livre  l'estomac  pour  triompher  de  l'obstacle  que  la  dégéné- 
ration cancéreuse  apporte  à  la  progression  des  matières  alimentaires. 
Dans  ce  dernier  cas ,  c'est  lorsque  l'obstacle  occupe  le  pylore  que 
l'hypertrophie  atteint  son  maximum  de  développement.  La  tunique 
charnue  hypertrophiée  peut  avoir  plusieurs  fois  son  épaisseur  natu- 
relle :  dans  certains  cas,  on  l'a  vue  acquérir  une  épaisseur  de  deux 
ou  trois  centimètres.  L'hypertrophie  est  alors  de  même  nature  que 
celle  qu'on  observe  pour  le  cœur,  pour  l'intestin,  pour  la  vessie, 
pour  tous  les  organes  creux  en  général ,  dans  tous  les  cas  d'un  ob- 
stacle en  avant.  Gomme  nous  l'avons  dit  déjà  en  parlant  de  l'hyper- 
trophie du  cœur,  elle  est  véritablement,  dans  son  origine,  un  secours 
apporté  par  la  nature  cherchant  à  lutter  contre  la  maladie.  La  tunique 
séreuse  est,  de  toutes  les  tuniques  de  l'estomac,  celle  qui  est  le  plus 
rarement  affectée  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  même,  elle  est 
intacte ,  ou  on  la  trouve  seulement  dépolie ,  plus  sèche  et  plus  cas- 
sante. 

Peu  à  peu ,  à  mesure  que  le  produit  morbide  continue  ses  progrès, 
il  se  ramollit  et  s'ulcère.  Les  ulcérations  cancéreuses  sont  uniques  ou 
multiples;  elles  ont  en  général  des  bords  élevés,  durs,  inégaux; 
leur  surface  se  recouvre  de  chairs  molles,  végétantes,  fongueuses. 
Elles  sont  superficielles  ou  bien  elles  ont  envahi  la  paroi  gastrique 
dans  la  plus  grande  partie  de  sou  épaisseur;  quelquefois  elles  sont 
étendues  jusqu'à  la  tunique  péritonéale,  qui  forme  seule  paroi  à  l'ul- 
cération. Enfin  cette  membrane  peut  être  elle-même  détruite,  et  alors 
on  trouve  à  la  paroi  gastrique  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
vaste,  et  formant  un  orifice  béant,  avec  passage  dans  l'abdomen  des 
matières  que  renfermait  l'estomac ,  ou  bien  la  perte  de  substance  est 
comblée  par  un  organe  voisin  qui  a  contracté  des  adhérences  avec 
toute  sa  circonférence ,  et  qui  prévient  ainsi  l'épanchement  dans  la 
cavité  du  péritoine  des  matières  que  renferme  l'estomac.  Les  adhé- 
rences sont  facilitées  si  le  ramollissement  et  l'ulcération  se  font  lente- 
ment. Les  ulcérations  cancéreuses  de  l'estomac  reposent  habituelle- 
ment sur  le  foie,  sur  la  rate,  sur  le  pancréas,  et  quelquefois  elles 
finissent  par  entamer  ces  organes;  on  a  même  vu  les  vertèbres  dor- 
sales cariées  et  détruites  par  leur  contact  avec  un  cancçr  de  l'esto- 
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mac.  En  ouvrant  celui-ci,  on  trouve  dans  sa  cavité  des  matières  ali- 
mentaires ou  bilieuses,  du  sang:  en  nature,  liquide  ou  coagulé,  ou  cette 
matière  colorante  spéciale,  analogue  cà  de  la  suie  délayée,  à  un  mélange 
d'eau  et  de  marc  de  café,  sur  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  l'heure , 
en  exposant  les  symptômes  ds  la  maladie. 

Au  voisinage  de  l'altération ,  on  rencontre  quelquefois  un  certain 
nombre  de  veines  dilatées  et  comme  variqueuses.  Le  système  lympha- 
tique de  l'estomac  peut  offrir  lui-même  des  altérations.  Ainsi,  dit 
M.  Andral ,  on  peut  rencontrer,  partant  d'une  altération,  des  vais- 
seaux lymphatiques  remplis  de  pus  et  de  matière  purulente.  Les  gan- 
glions auxquels  aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'organe , 
et  qui  sont  situés  principalement  le  long  de  ses  deux  bords,  se  gon- 
flent moins  souvent  dans  la  gastrite  aiguë  ou  chronique,  et  dans  le 
cancer  de  l'estomac,  que  ne  font  les  ganglions  du  mésentère  à  la  suite 
de  l'entérite  ;  cependant  on  les  trouve  quelquefois  très-développés,  à 
ce  point  de  constituer  une  véritable  tumeur,  capable  d'en  imposer  pour 
une  tumeur  propre  de  l'estomac  par  sa  situation ,  son  volume ,  et 
même  par  les  symptômes  qu'elle  détermine.  En  effet ,  en  compri- 
mant le  ventricule,  ces  ganglions  hypertrophiés  peuvent  amener  des 
vomissements  opiniâtres  et  tous  les  symptômes  d'une  induration  py- 
lorique.  Ces  tumeurs  ganglionnaires  peuvent  être  senties  à  l'épigastre 
pendant  la  vie ,  ou  bien  elles  échappent  à  la  palpation  ,  ce  qui  arrive 
quand  les  ganglions  sont  situés  le  long  du  bord  diaphragmatique  du 
ventricule,  ou  bien  derrière  l'estomac,  dans  l'arrière-cavité  épi- 
ploïque.  Les  nerfs  de  l'estomac  sont  probablement  eux-mêmes  altérés 
comme  les  autres  tissus  :  mais  les  nerfs  ganglionnaires  sont  difficiles 
à  examiner  ;  plusieurs  fois  on  a  vu  les  nerfs  pneumogastriques  parti- 
ciper à  l'altération  cancéreuse.  On  comprend  alors  combien  doivent 
être  profonds  les  troubles  apportés  dans  les  fonctions  du  ventricule  , 
lorsqu'à  un  changement  déjà  si  profond  survenu  dans  la  texture  de 
ses  parois,  se  joint  la  destruction  du  principal  cordon  nerveux  chargé 
de  présider  à  l'accomplissement  de  ses  actes  physiologiques. 

En  dehors  des  altérations  véritablement  cancéreuses,  il  est,  avons- 
nous  dit,  d'autres  lésions  qui  déterminent  pendant  la  vie  la  plupart  des 
symtômes  du  cancer  propre  de  l'estomac,  et  qui  cependant  ne  peuvent 
en  aucune  façun  être  assimilées  à  cette  entité  morbide.  Ces  lésions, 
que  l'ouverture  des  cadavres  met  dans  toute  leur  évidence,  sont: 
1"  l'hypertrophie  simple,  frimitlve.  idiopathique,  de  la  tunique  mus- 
culeuse  ,  et  2°  l'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  intermembraneux. 
Elles  appartiennent  surtout  à  la  gastrite  chronique,  et  sont  le  résul- 
tat direct  de  l'excès  de  nutrition  que  détermine  la  persistance  de  la 
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fluxion  sanguine  dans  les  parties  qui  sont  le  siège  de  la  phlegmasie. 
Ces  deux  lésions  existent  ensemble  ou  séparément  Tune  de  l'autre; 
nous  avons  vu  plus  haut  qu'elles  compliquent  assez  souvent  le  can- 
cer véritable  de  l'estomac,  avec  lequel  elles  se  confondent,  au  point  de 
vue  symptoraatique  :  nous  n'avons  donc  point  à  insister  sur  elles. 
L'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  intermembraneux  est  une  altération 
si  commune,  parmi  les  changements  de  texture  des  parois  gastriques, 
que  M.  Andral  la  regarde  comme  constituant  le  plus  grand  nombre 
des  cas  auxquels  on  donne  le  nom  de  cancer. 

La  capacité  ,  la  forme,  la  situation  de  l'estomac,  présentent  divers 
changements.  Presque  toujours  l'estomac  est  dilaté  ou  rétréci.  La 
cause  l'a  plus  commune  de  sa  dilatation  se  trouve  dans  la  présence 
d'une  induration  et  d'un  rétrécissement  pyloriques,  disposition  qui  em- 
pêche plus  ou  moins  complètement  les  matières  alimentaires  de  sortir 
de  sa  cavité.  L'organe  alors  s'amplifie  en  vertu  de  cette  loi  générale 
de  l'économie ,  qui  veut  que  tous  les  organes  creux  et  incessamment 
parcourus  par  des  matières  diverses  augmentent  de  volume  derrière 
un  obstacle  qui  gêne  ou  qui  empêche  la  libre  circulation  de  ces  ma- 
tières. Plusieurs  fois  déjà,  nous  avons  eu  à  rappeler  cette  loi  absolue, 
qui  n'est  mise  nulle  part  en  plus  grande  évidence  que  dans  les  mala- 
dies chroniques  organiques  du  cœur,  avec  induration  des  valvules  et 
des  anneaux  ventriculaires  ou  artériels.  L'estomac  s'amplifie  encore, 
par  le  même  mécanisme ,  lorsque  l'obstacle,  au  lieu  d'être  au  pylore, 
occupe  le  duodénum  ou  une  portion  de  l'intestin  rapprochée  de  l'es- 
tomac. Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'ampliation  du  ventri- 
cule est  toujours  le  signe  d'un  obstacle  au  pylore  ou  sur  un  point 
voisin  de  l'intestin  :  elle  peut  se  produire  dans  certains  cas  oii  le  pylore 
n'est  pas  rétréci,  et  dans  d'autres  même  oij  il  est  devenu  plus  large. 
Le  fait  alors  doit  être  expliqué  probablement ,  comme  le  remarque 
M.  Andral  {Clinique  médicale),  par  l'atrophie  ou  la  disparition  de  la 
membrane  musculaire  de  la  région  pylorique  ou  d'une  portion  plus 
étendue  de  l'estomac  :  «circonstance  aussi  puissante  que  certaines  tu- 
meurs du  pylore  pour  retenir  les  aliments  dans  le  ventricule.  «Enfin, 
au  dire  de  M.  Andral,  l'estomac  peut  être  encore  dilaté,  sans  que  ses 
parois  offrent  d'autre  altération  que  l'injection  ou  le  ramollissement 
de  sa  membrane  muqueuse  :  ces  cas,  à  la  vérité,  sont  rares.  On  peut 
toutefois  les  comprendre  en  admettant  qu'une  perturbation  du  système 
nerveux ,  sollicitée  par  la  phlegmasie  muqueuse ,  empêche  la  tunique 
charnue,  qui  demeure  intacte ,  de  se  contracter  pour  faire  marcher 
les  matières  stomacales;  d'un  autre  côté,  tous  les  obstacles  pyloriques 
ne  sont  pas  nécessairement  accompagnés  de  la  dilatation  de  l'estomac. 
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La  tunique  charnue  peut,  en  multipliant  ses  efforts ,  et  par  suite  en 
prenant  plus  de  développement,  balancer  les  effets  du  rétrécissement  ; 
et  d'ailleurs ,  il  ne  suffit  pas  d'un  obstacle  en  avant  pour  que  l'esto- 
mac se  dilate,  il  est  encore  besoin  pour  cela  d'une  disposition  atoni- 
que  spéciale  des  parois  du  ventricule,  qui  n'existe  pas  au  même  degré 
chez  tous  les  individus.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'ampliation  de  l'estomac 
existe  à  différents  degrés  ;  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  elle  est 
moindre ,  quand  à  l'induration  pylorique  se  joint  une  lésion  sem- 
blable du  corps  du  ventricule,  parce  qu'alors  celui-ci  ne  peut  plus  se 
prêter  à  l'extension.  Lorsque  la  dilatation  est  portée  au  maximum, 
l'estomac  peut  remplir  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale, 
et  alors  sa /orme ,  S3.  situation ,  sa  direction,  s'éloignent  plus  ou 
moins  de  l'état  physiologique. 

Les  parois  d'un  estomac  dilaté  n'ont  pas  toujours  le  même  aspect  : 
elles  conservent  leur  épaisseur  naturelle  ou  elles  s'amincissent,  ou  au 
contraire  elles  s'hypertrophient.  Le  rétrécissement  de  l'estomac  est 
plus  commun  que  sa  dilatation  :  il  est  la  conséquence  naturelle  de 
l'abstinence  prolongée  à  laquelle  est  condamné  le  malade,  et  de 
l'épaississement  lui-même  avec  rétraction  des  parois  gastriques.  La 
présence  d'un"  obstacle  en  arrière  ,  c'est-à-dire  à  l'orifice  cardiaque 
ou  à  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage,  en  gênant  l'arrivée  des 
aliments  dans  l'estomac,  est  encore  une  cause  de  son  rétrécissement , 
comme  tout  à  l'heure,  au  contraire,  nous  voyions  un  obstacle  en  avant 
déterminer  son  ampliation.  Le  rétrécissement  existe  aussi  à  divers 
degrés.  Lorsqu'il  est  porté  à  l'extrême,  la  cavité  de  l'estomac  est  pres- 
que effacée  ;  elle  peut  être  réduite  au  calibre  d'un  intestin.  Le  rétré- 
cissement des  orifices  cardiaque  et  pylorique  en  particulier  est  lui- 
même  variable  :  il  peut  être  tel ,  dans  les  cas  extrêmes ,  qu'à  peine 
il  puisse  admettre  un  tuyau  de  plume.  Le  cancer  se  propage  souvent 
aux  organes  voisins ,  et  particulièrement  à  l'arc  du  colon ,  au  foie,  au 
pancréas.  Les  gros  vaisseaux  qui  entourent  l'estomac ,  la  veine  cave 
inférieure,  la  veine  porte,  sont  eux-mêmes  quelquefois  atteints  par 
les  progrès  de  l'altération  cancéreuse;  dans  beaucoup  de  cas,  une  pé- 
ritonite ,  ordinairement  partielle ,  mais  qui  devient  facilement  géné- 
rale, se  développe  au  contact  de  la  production  morbide. 

Causes.  —  Le  caucer  de  l'estomac  paraît  être  plus  fréquent  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  extrêmement  rare  avant  la  puberté, 
et  même  jusqu'à  25  ou  30  ans ,  il  appartient  surtout  à  cette  période 
de  la  vie  comprise  entre  30  et  60  ans.  On  le  rencontre  encore,  mais 
moins  souvent,  au  delà  de  cet  âge.  Aucun  tempérament,  aucune  con- 
stitution, ne  paraissent  en  préparer  le  développement  d'une  manière 
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spéciale.  On  a  donné  comme  une  cause  importante  du  cancer  de  l'es- 
tomac l'abus  répété  du  vin,  de  l'alcool ,  des  purg'atifs  drastiques,  des 
vomitifs,  et  de  toutes  les  substances  irritantes  ;  mais  rien  n'est  démon- 
tré dans  cette  allégation.  Toutefois  la  maladie  paraît  assez  commune 
chez  les  individus  qui  vivent  dans  la  misère  et  les  privations,  qui  n'ont 
à  leur  disposition  que  des  aliments  insuffisants,  de  mauvaise  qualité, 
qui  souffrent  souvent  de  la  faim,  etc.  Nous  nous  sommes  expliqué 
déjà  précédemment  sur  la  valeur  que  peut  avoir  la  phlegmasie  aiguë 
ou  chronique  de  l'estomac  dans  la  production  d'un  cancer.  Rien  ne 
démontre  que  l'inflammation  puisse  faire  naître  un  véritable  cancer, 
un  cancer  comme  on  l'entend  aujourd'hui  ;  mais  il  est  bien  connu 
qu'une  phlegmasie  chronique  amène  facilement  dans  les  parois  du 
ventricule ,  comme  dans  tout  autre  tissu ,  les  transformations  organi- 
ques dont  l'apparition  est  suivie  de  la  plupart  des  accidents  que  fait 
naître  un  véritable  cancer.  La  seule  vraie  cause  de  la  maladie  se  trouve 
dans  cette  prédisposition  native,  appelée  diathèse  cancéreuse,  que 
rien  ne  révèle  extérieurement,  et  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  paraît 
transmise  par  voie  de  génération.  Certaines  influences  morales,  comme 
les  passions  tristes,  les  chagrins  prolongés,  ont  une  influence  non 
douteuse  sur  le  développement  du  cancer  de  l'estomac.  L'organe  com- 
mence par  être  troublé  seulement  dans  ses  fonctions;  l'appétit  languit, 
les  digestions  s'altèrent  ^  et  peu  à  peu ,  aux  troubles  purement  fonc- 
tionnels, succède  une  altération  de  texture.  Le  cancer  de  l'estomac 
peut  ne  se  développer  que  secondairement  ;  c'est  ainsi  que  dans  quel- 
ques cas,  il  succède  par  voisinage  à  la  propagation  d'un  cancer  du 
foie  ,  du  pancréas,  à  la  formation  de  tumeurs  encéphaloïdes  dans  les 
replis  du  mésentère ,  etc. 

isymptômes.  —  Légers  au  début,  les  symptômes  du  cancer  de  l'es- 
tomac ne  diffèrent  pas  d'abord  sensiblement  de  ceux  qui  appartiennent 
à  la  gastrite  chronique  ;  ils  n'acquièrent  de  valeur  positive  qu'au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Ils  sont  d'ailleurs  :  1°  locaux,  2°  fonc- 
tionnels ,  et  3°  généraux. 

Au  groupe  des  symptômes  locaux  et  fonctionnels  réunis ,  appar- 
tiennent principalement  la  douleur  et  la  tumeur  épigastriques ,  et  les 
troubles  variés  de  la  digestion,  parmi  lesquels  on  remarque  surtout 
l'anorexie ,  les  nausées ,  le  développement  de  gaz  dans  l'estomac ,  les 
éructations  et  les  vomissements. 

La  douleur,  dans  le  cancer  de  l'estomac,  n'a  pas  toujours  le  même 
caractère  :  tantôt  elle  consiste  seulement  en  une  sensation  de  pesan- 
teur, de  tension,  de  pression  à  l'épigastre,  et  tantôt  elle  est  vérita- 
blement lancinante.  Ici  comme  ailleurs  et  peut-être  plus  qu'ailleurs , 
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cette  dernière  forme  de  la  douleur  est  donc  sujette  à  faire  défaut.  D'un 
autre  côté,  certaines  affections  gastriques,  différentes  du  cancer,  s'ac- 
compagnent quelquefois  de  douleurs  véritablement  lancinantes.  La 
présence  ou  l'absence  des  élancements ,  dans  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe ,  ne  doit  donc  pas  être  prise  en  grande  importance  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  douleur  existe  spontanément 
ou  ne  se  fait  sentir  qu'à  la  pression  ;  chez  les  uns ,  elle  est  ramenée 
surtout  par  l'ingestion  des  aliments;  chez  les  autres,  elle  accompagne 
plutôt  l'état  de  vacuité  de  l'estomac.  Elle  n'est  pas  toujours  circon- 
scrite à  l'épigastre;  souvent  elle  s'étend  aux  hypochondres ,  cà  la  région 
du  dos ,  ou  s'irradie  en  ceinture  sur  toute  la  circonférence  du  tronc. 
Elle  manque  tout  à  fait  dans  certains  cas. 

L'anorexie,  le  développement  gazeux  de  l'estomac,  les  éructations, 
les  nausées,  les  vomissements,  sont  les  troubles  fonctionnels  les  plus 
importants  à  signaler  :  arrêtons-nous  particulièrement  sur  le  dernier 
de  ces  phénomènes.  Les  vomissements  sont  plus  ou  moins  répétés;  ils 
sont  ramenés  par  l'ingestion  des  aliments  et  des  boissons ,  ou  bien  ils 
se  montrent  en  dehors  de  cette  circonstance.  Dans  ce  dernier  cas  , 
les  malades  rejettent  en  quantité  variable  des  matières  aqueuses,  glai- 
reuses, bilieuses,  sanguinolentes.  Le  vomissement  des  matières  ali- 
mentaires arrive  plus  ou  moins  longtemps  après  le  repas.  Il  suit  ordi- 
nairement de  peu  l'arrivée  de  ces  substances  dans  l'estomac,  lorsque 
l'altération  occupe  la  région  cardiaque  et  le  voisinage  de  cette  région; 
au  contraire,  lorsque  la  région  pylorique  est  intéressée,  il  arrive  seu- 
lement au  bout  de  plusieurs  heures,  quand  la  pâte  alimentaire  se  pré- 
sente pour  sortir  de  l'estomac.  Ordinairement  les  malades  rejettent 
les  aliments  qu'ils  ont  pris  dans  leur  dernier  repas;  mais  il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  rendre  des  substances  ingérées  déjà  depuis  plusieurs 
jours,  tandis  que  celles  qui  ont  été  prises  beaucoup  plus  récemment 
sont  conservées  :  l'estomac  fait  alors  véritablement  un  choix  parmi  les 
aliments  qu'on  lui  confie,  acceptant  les  uns  et  rejetant  au  contraire 
ceux  qui  ne  conviennent  pas  à  l'état  de  sa  sensibilité.  Des  vomissements 
noirs,  dont  rimportance  est  désormais  capitale  pour  le  diagnostic, 
alternent  avec  les  précédents  ou  se  montrent  sans  eux.  Ces  vomisse- 
ments noirs  peuvent  être  formés  de  sang  en  nature;  mais  plus  souvent 
ils  sont  constitués  par  une  matière  colorante  spéciale,  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  du  sang ,  et  qui  est  séparée  de  ce  liquide  par  un 
travail  pathologique  tout  particulier  dont  on  ignore  le  mécanisme , 
et  qui  d'ailleurs  n'est  pas  précisément  spécial  au  cancer  de  l'esto- 
mac ,  bien  qu'il  se  montre  beaucoup  plus  souvent  dans  cette  affection 
que  dans  toute  autre  du  même  organe.  Mais  le  vomissement  n'est  pas 
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non  plus  un  symptôme  nécessaire  et  constant  du  cancer  gastrique  :  il 
peut  manquer,  par  exemple,  lorsque  le  cancer  intéresse  le  corps 
même  de  l'organe,  soit  alors  1"  parce  que  les  deux  orifices  d'entrée  et 
de  sortie  de  l'estomac  sont  libres ,  soit  2°  parce  que  l'organe,  entière- 
ment envahi  par  la  désorganisation,  est  devenu  incompressible  et  in- 
contractile. Il  manque  aussi  dans  les  cas  même  où  la  lésion  intéresse  le 
pylore,  quand  une  large  ulcération  est  venue  réduire  les  effets  de  l'in- 
duration pylorique.  Le  vomisssement  d'ailleurs  est  autre  chose  qu'un 
acte  tout  à  fait  mécanique  ,  et  on  comprend  qu'il  doit  ou  non  se  pro- 
duire selon  que  le  système  nerveux  de  l'estomac  est  plus  ou  moins 
impressionné  par  l'altération  locale.  C'est  ainsi  qu'à  propos  d'une 
même  lésion  gastrique  chez  divers  individus,  les  vomissements  peuvent 
manquer  tout  à  fait  ou  s'établir  d'une  manière  opiniâtre,  uniquement 
parce  que  l'organisme  ne  réagit  pas  chez  tous  de  la  même  manière 
contre  une  lésion  semblable.  Ainsi,  de  profondes  altérations  du  py- 
lore ou  d'un  autre  point  de  l'estomac  ont  été  trouvées  alors  que 
peu  ou  point  de  vomissements  avaient  eu  lieu  pendant  la  vie ,  et,  d'un 
autre  côté ,  chez  d'autres  individus,  une  altération  beaucoup  moins 
étendue  a  déterminé  des  vomissements  opiniâtres.  Nous  rencontrons 
ici  cette  instabilité  de  symptômes  qui  se  retrouve  dans  les  affections 
de  la  plupart  des  organes  de  l'économie.  Quoi  qu'il  en  soit  cependant, 
on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  l'absence  ou  la  rareté  des 
vomissements  annoncent  que  le  pylore  est  libre ,  tandis  qu'on  a  de 
fortes  raisons  de  soupçonner  un  obstacle  au  cardia  ou  à  la  fin  de  l'œ- 
sophage, si  les  aliments  sont  rendus  aussitôt  après  leur  ingestion.  Des 
lambeaux  membraneux,  détachés  de  la  surface  cancéreuse,  sont  quel- 
quefois rejetés  au  milieu  de  la  matière  des  vomissements. 

La  constipation  est  habituelle  dans  le  cancer  de  l'estomac;  mais, 
vers  la  fin  de  la  maladie ,  elle  alterne  avec  le  dévoiement  ou  même  elle 
est  remplacée  tout  à  fait  par  lui.  L'appétit  est  beaucoup  diminué  ou 
nul ,  la  soif  peu  augmentée  ;  il  n'est  pas  rare  de  trouver  la  langue  tout 
à  fait  naturelle ,  mais  souvent  elle  est  chargée  d'enduits  divers,  et 
après  un  certain  temps,  elle  devient  remarquable  par  une  pâleur  ané- 
mique à  laquelle  participent  tous  les  tissus  de  l'économie.  Un  peu  plus 
tôt  ou  un  peu  plus  tard ,  une  tumeur  se  dessine  à  l'épigastre.  Elle  est 
reconnaissable  seulement  par  le  toucher,  ou  bien  elle  se  révèle  direc- 
tement aux  yeux;  sensible  ou  non  à  la  pression,  elle  est  presque  tou- 
jours dure,  inégale,  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  qui  cesse  d'être 
mobile  à  ce  niveau.  Facile  à  reconnaître  surtout  lorsque  le  cancer 
occupe  le  pylore  ou  la  grande  courbure,  elle  est  moins  aisément  ap- 
préciable lorsqu'il  intéresse  le  cardia  ou  la  petite  courbure;  on  peut 
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même  ne  pas  la  constater  dans  ce  dernier  cas.  Elle  peut  encore  échap- 
per à  l'examen  :  1°  lorsque  le  sternum  et  les  fausses  côtes  descendent 
très-bas  et  la  recouvrent;  2"  lorsque  le  bord  libre  du  foie  lui  est  su- 
perposé ;  3°  lorsqu'un  embonpoint  encore  considérable  empêche 
d'arriver  jusqu'à  elle  ;  et  4"  lorsque  les  muscles  abdominaux  se  con- 
tractent (Rostan,  Cours  de  médecine  clinique).  Au  contraire,  plus  la 
maigreur  augmente,  plus  la  tumeur  est  facilement  appréciable.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  on  arrive  mieux  jusqu'à  elle  en  faisant  inspi- 
rer le  malade  profondément,  de  manière  que  l'estomac  s'abaisse  et 
se  porte  sous  la  main.  A  mesure  que  la  maladie  continue  ses  progrès, 
les  téguments  de  la  face  et  des  autres  parties  du  corps  prennent  cette 
couleur  jaune-paille  qui  accompagne  toute  affection  cancéreuse,  l'ha- 
leine devient  fétide,  la  nutrition  s'altère,  l'amaigrissement  fait  des 
progrès  rapides  qu'il  est  facile  d'expliquer  par  cette  double  cause  : 
1"  de  la  cachexie  cancéreuse,  et  2°  de  l'obstacle  apporté  à  l'alimenta- 
tation  par  le  sîége  de  la  maladie.  A  un  certain  moment,  la  fièvre  hec- 
tique s'allume  :  d'abord  elle  ne  se  montre  que  le  soir,  puis  elle  paraît 
à  différentes  heures  de  la  journée,  puis  enfin,  dans  les  dernières  pé- 
riodes, elle  est  à  peu  près  continue. 

Marche,  durée,  —  La  uiarche  du  cauccr  de  l'estomac ,  comme  celle 
du  cancer  en  général,  est  presque  toujours  lente,  mais  les  accidents 
vont  s'aggravant  sans  cesse.  Voici  à  peu  près  l'ordre  dans  lequel  se 
succèdent  les  différents  symptômes.  Au  début,  gêne,  embarras,  dou- 
leur dans  la  région  épigastrique,  trouble  léger  des  fonctions  digestives, 
anorexie,  dyspepsie;  quelques  vomissements  soit  de  matières  alimen- 
taires, soit  seulement  de  matières  fluides,  aqueuses,  muqueuses,  bi- 
lieuses, rarement  une  hématémèse;  ordinairement  constipation.  Un 
peu  plus  tard,  les  troubles  digestifs  se  prononcent  davantage;  les 
vomissements  en  général  et  ceux  en  particulier  de  matières  sanglantes 
deviennent  plus  fréquents ,  la  douleur  locale  devient  plus  vive.  Déjà 
se  montrent  la  tumeur  épigastrique  et  tous  les  signes  d'une  affection 
grave  de  l'économie,  trouble  permanent  de  l'appétit  et  des  digestions, 
amaigrissement  croissant,  teinte  jaunâtre  des  téguments,  etc.  Enfin, 
dans  une  troisième  période,  les  douleurs  et  la  tumeur  épigastriques 
sont  encore  plus  prononcées  ;  les  vomissements  sont  devenus  conti- 
nuels, la  diarrhée  succède  à  la  constipation  ou  alterne  avec  elle,  et  le 
malade  arrive  insensiblement  au  dernier  degré  du  marasme  et  de  la 
cachexie  cancéreuse.  Quelquefois  une  phlébite  se  déclare  sur  la  lon- 
gueur des  membres ,  déterminée  par  la  résorption  et  le  passage  dans 
le  courant  circulatoire  des  matières  septiques  fournies  par  la  produc- 
tion morbide.  La  durée  de  là  maladie  n'est  soumise  à  aucune  règle  fixe  : 
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on  comprend  qu'elle  doit  varier  selon  l'étendue  de  la  désorfi^anisalion, 
selon  que  celle-ci  occupe  tel  ou  point  de  l'estomac,  selon  qu'il  existe 
ou  non  des  complications ,  etc.  D'une  manière  générale ,  elle  oscille 
entre  quelques  mois  et  un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans. 

icrminaisous.  —  EUes  sout  anatomiques  ou  cliniques. 

Le  cancer  tend  incessamment  à  se  ramollir  et  à  s'ulcérer;  ce  tra- 
vail destructeur,  quand  il  est  porté  à  son  dernier  terme ,  amène  la 
perforation  de  l'estomac  :  de  là  un  épanchement  dans  le  péritoine 
des  matières  que  renferme  le  ventricule,  si  la  perte  de  substance  n'est 
pas  comblée  par  des  adhérences  avec  un  organe  voisin.  Souvent  l'al- 
tération se  propage  aux  organes  périphériques,  à  l'œsophage,  au 
duodénum,  au  foie,  au  pancréas,  à  l'arc  du  colon;  dans  ce  dernier 
cas,  il  peut  s'établir  une  communication  directe  entre  l'estomac  et 
l'intestin.  On  a  vu  la  maladie  ulcérer  un  vaisseau  important  de  l'es- 
tomac et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  mortelle. 

Le  cancer  confirmé  de  l'estomac  est  toujours  suivi  de  la  mort  : 
celle-ci  est  ordinairement  le  résultat  des  seuls  progrès  du  marasme 
et  de  la  fièvre  hectique  ;  d'autres  fois  elle  est  déterminée  par  l'explo- 
sion d'une  péritonite  aiguë,  soit  générale,  soit  partielle,  qui  a  pris 
naissance  ou  par  simple  contact  ou  par  le  fait  d'une  perforation  gas- 
trique. D'autres  complications  peuvent  également  hâter  la  termi- 
naison fatale;  nous  citerons,  parmi  les  plus  communes,  l'entérite ,  la 
pneumonie,  un  épanchement  thoracique,  le  développement  de  tuber- 
cules, une  ascite  par  oblitération  ou  compression  des  gros  vaisseaux 
de^l'abdomen,  etc. 

niagnostic.  —  Les  premiers  symptômes  du  cancer  de  l'estomac 
sont  si  vagues,  si  peu  significatifs,  ils  rappellent  si  bien  ceux  d'une 
gastrite  chronique,  ou  même  parfois  ceux  d'une  simple  gastralgie, 
qu'on  ne  peut  guère  songer  à  reconnaître  la  maladie  h  son  début. 
Cependant  on  peut  de  bonne  heure  soupçonner  une  affection  can- 
céreuse, si  les  troubles  gastriques  n'ont  pas  pris  naissance  au  milieu 
de  conditions  qui  font  ordinairement  naître  une  gastrite  chronique  ou 
une  gastralgie,  si  la  physionomie  est  notablement  altérée,  si  quelqu'un 
des  parents  du  malade  a  été  atteint  ou  souffre  encore  d'une  affection 
cancéreuse.  L'apparition  d'une  phlébite  superficielle ,  due,  comme 
nous  l'avons  déjcà  dit  plusieurs  fois ,  à  la  résorption  et  au  passage 
dans  le  courant  sanguin  des  produits  septiques  de  l'affection  cancé- 
reuse, est,  dans  certains  cas,  le  premier  signe  d'une  valeur  sérieuse 
qui  trahit  l'existence  d'un  cancer  interne.  M.  le  professeur  Trousseau 
insiste  avec  soin  sur  ce  fait. 

L^s  vomissem.ents  de  sang  ou  de  cette  matière  analogue  à  de  la  suie 
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délayée ,  à  de  l'eau  mélangée  de  marc  de  café ,  sont ,  avec  la  tumeur 
épigaslrique,  les  deux  caractères  les  plus  saillants  de  la  maladie. 
Toutefois  ils  ne  sont  pas  absolument  pathognomoniques.  Les  vomisse- 
ments spéciaux  dont  nous  parlons  ont  été  observés  quelquefois  dans 
certaines  lésions  superficielles  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac sans  véritable  dégénération  organique;  d'un  autre  côté,  une 
tumeur  épigastrique  peut  se  rapporter  à  un  engorgement  du  foie ,  de 
la  rate ,  du  pancréas,  à  une  accumulation  de  fèces  dans  l'arc  du  colon, 
et  même  à  un  anévrysme  de  l'aorte.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  vomisse- 
ments noirs  et  la  tumeur  épigastrique  sont  deux  signes  presque  cer- 
tains d'un  cancer  gastrique;  ils  ont  plus  d'importance  encore  quand 
on  les  rapproclie  du  trouble  profond  des  grandes  fonctions  de  l'éco- 
nomie et  de  la  cachexie  générale.  S'ils  venaient  à  manquer,  comme 
on  en  rencontre  des  exemples,  la  considération  des  troubles  digestifs 
et  des  phénomènes  de  cachexie  générale,  l'apparition  surtout  d'une 
phlébite  superficielle,  le  rejet  par  la  bouche  de  lambeaux  membra- 
neux séparés  du  cancer,  l'absence  des  phénomènes  capables  d'indi- 
quer une  autre  affection ,  pourraient  encore  servir  à  fixer  le  dia- 
gnostic. Quant  à  distinguer  le  véritable  cancer  de  la  simple  hypertrophie 
d'une  ou  de  plusieurs  membranes  gastriques,  c'est  une  chose  à  peu 
près  impossible. 

Des  symptômes  particuliers  font  reconnaître  la  circonscription  du 
cancer  à  telle  ou  telle  partie  de  l'estomac.  Ainsi  on  juge  que  la  ma- 
ladie est  au  cardia ,  quand  la  douleur  se  fait  sentir  au  moment  où  le 
bof  alimentaire  arrive  dans  la  région  cardiaque  et  franchit  l'orifice  de 
ce  nom,  quand  le  vomissement  a  lieu  aussitôt  après  l'ingestion  des 
aliments,  enfin  lorsque  la  tumeur  est  située  vers  les  fausses  côtes  gau- 
ches. On  a  lieu  de  croire  qu'elle  occupe  le  pylore,  quand  la  tumeur 
existe  à  Thypochondre  droit ,  que  le  vomissement  ne  se  montre  que 
plusieurs  heures  après  le  repas,  que  l'estomac  reste  distendu  habi^ 
tuellement,  et  surtout  pendant  la  digestion ,  par  une  abondante  quan- 
tité de  gaz.  La  circonscription  du  cancer  au  corps  même  de  l'organe 
manque  de  signes  positifs  ;  on  arrive  à  l'établir  en  se  fondant  sur  ies 
signes  du  cancer  en  général  et  sur  l'absence  des  phénomènes  parti- 
culiers qui  viennent  d'être  indiqués. 

La  gastrite  chronique,  la  gastralgie,  sont  les  affections  qui  peu- 
vent le  mieux  simuler  un  cancer  de  l'estomac.  La  distinction ,  au  lit 
du  malade,  entre  certaines  gastriques  chroniques  et  le  cancer  de  l'es- 
tomac est  d'autant  plus  difficile  que  les  caractères  anatomiques  de 
ces  deux  affections  sont  assez  analogues,  dans  quelques  cas,  pour  qu'on 
soit  fort  embarrassé  de  se  prononcer  entre  l'une  et  l'autre;  cepen- 


CANCER    DE    l'eSTOMAC.  81 

fiant  la  gaslrilc  se  montre  à  tous  les  âfjes,  le  cancer  est  très-rare  avant 
quarante  ans.  Les  vomissements  et  la  tumeur  épi{;aslrique  sont  les 
caractères  principaux  du  cancer;  on  peut  bien  les  rencontrer  dans 
certaines  pstrites  chroniques  accompagnées  d'ulcérations,  d'un  état 
fongueux  de  la  membrane  muqueuse  ou  d'hypertrophie  avec  indura- 
tion des  parois  du  ventricule;  mais,  8  fois  sur  10,  et  plus  peut-être, 
ils  annoncent  une  véritable  affection  cancéreuse.  L'amaigrissement 
progressif,  le  marasme,  la  coloration  jauHcâtre  des  téguments,  et  même 
la  fièvre  hectique,  peuvent  être,  il  est  vrai,  des  caractères  communs 
aux  deux  maladies;  mais  ces  divers  phénomènes,  qui  toujours  accom- 
pagnent le  cancer  de  l'estomac,  sont  loin  d'appartenir  à  toutes  les 
gastrites.  Le  développement  gazeux  du  ventricule  se  montre  surtout 
dans  le  cancer.  Dans  la  gastrite,  quelle  que  soit  l'ancienneté  des  ac- 
cidents, il  ne  se  développe  pas  de  tumeur  épigastrique ,  à  moins  de 
complication.  On  aura  donc  quelque  raison  de  croire  à  cette  dernière 
affection  (gastrite  chronique)  si  les  désordres  généraux  n'ont  pas 
une  très-grande  intensité,  si  la  maladie  a  suivi  des  excès  ou  des  irré- 
gularités de  régime;  le  cancer  sera  probable  au  contraire,  si  le  trouble 
de  toute  l'économie  est  porté  au  plus  haut  degré,  si  le  malade  est  issu 
de  parents  cancéreux,  si  un  cancer  existe  déjà  en  quelque  partie  du 
corps.  Le  cancer  de  l'estomac,  au  début,  peut  en  imposer  pour  une 
simple  gastra'gie;  l'erreur  est  fecile,  surtout  quand  on  n'a  pas  pour 
s'éclairer  l'existence  d'une  autre  névrose  concomitante  de  la  gas- 
tralgie. On  aura  quelque  raison  de  croire  h  l'existence  d'une  gas- 
tralgie, si  le  sujet  appartient  au  sexe  féminin,  s'il  est  âgé  de  moins  de 
quarante  an?,  s'il  subit  l'influence  des  causes  qui  font  naître  la  gas- 
tralgie, si  l'emploi  des  toniques  est  suivi  de  résultats  avantageux.  A 
une  époque  plus  reculée ,  s'il  s'agit  d'un  cancer,  la  persistance  et  la 
continuité  des  accidents,  l'apparition  de  vomissements  noirs,  d'une 
tumeur  épigastrique  et  des  phénomènes  d'une  cachexie  profonde,  ne 
permettent  plus  de  songer  à  une  simple  névrose. 

L'ulcère  simple  et  chronique  de  l'estomac  détermine  à  peu  près 
tous  les  symptômes  du  cancer  de  cet  organe ,  à  l'exception  de  la  tu- 
meur locale  :  ce  signe  négatif  est  d'abord  très-important,  au  point  de 
vue  du  diagnostic  différentiel;  en  outre,  le  début  de  l'ulcère  simple 
est  souvent  accompagné  de  symptômes  inflammatoires  qui  manquent 
dans  le  cancer. 

Lorsqu'une  induration  cancéreuse  occupe  le  milieu  ou  la  fin  de 
l'œsophage ,  il  y  a  gêne  de  la  déglutition  œsophagienne  et  régurgi- 
tation presque  immédiate  des  aliments;  le  siège  de  la  douleur  est  plus 
élevé;  enfin  l'introduction  d'une  sonde  œsophagienne  permet  d'ar- 

II.  6 
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river  dlrectemenî;  sur  l'obstacie.  Une  hernie  de  Feslomac  entre  les 
muscles  droits,  à  travers  la  paroi  abdominale  amincie,  peut  donner 
lieu  à  des  vomissements  répétés  ;  mais  ici  la  tumeur  est  molle ,  ré- 
ductible, elle  existe  sans  troubler  beaucoup  la  santé  gfénérale.  La  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  l'estomac  peut  déterminer  la  plupart 
des  accidents  du  cancer,  vomissements  répétés ,  dépérissement ,  soit 
en  irritant  violemment  l'organe,  soit  en  apportant  un  obstacle  méca- 
nique au  cours  des  matières.  Les  auteurs  du  Compendiumde  médecine 
citent  à  cet  égard  l'exemple  d'une  femme  dont  parle  M.  xlndral  dans 
son  Anatomie  pathologique ,  et  qui,  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  du  cancer  (moins  la  tumeur,  sans  aucun  doute)  fut  dé- 
barrassée quand  elle  eut  vomi  un  calcul  de  cholestérine  du  volume 
d'une  noix.  La  chlorose,  l'hystérie,  un  état  hypochondriaque,  sont 
quelquefois  l'occasion  de  vomissements  nerveux,  qu'un  examen  at- 
tentif permet  de  rattacher  à  leur  véritable  cause.  De  même  une  affec- 
tion chronique  et  apyrétique  du  cerveau  ,  tubercules ,  tumeur  orga- 
nique, épanchement  séreux  intra-crânien ,  peuvent  déterminer  pareil- 
lement des  vomissements  opiniâtres.  L'absence  des  vomissements 
noirs,  de  la  tumeur  épigastrique,  dans  tous  les  cas,  la  conservation, 
dans  quelques-uns,  des  forces  et  d'un  certain  embonpoint,  éloigne- 
ront toujours  l'idée  d'un  cancer  du  ventricule. 

Pronostic.  —  JXous  savous  déjà  que  le  cancer  de  l'estomac  est  une 
affection  presque  toujours  mortelle ,  cependant  le  danger  n'est  pas 
le  même  partout.  Il  est  beaucoup  plus  grand  s'il  s'agit  d'une  véri- 
table affection  cancéreuse  que  s'il  y  a  shiiple  hypertrophie  d'une  ou 
de  plusieurs  des  membranes  de  l'estomac ,  il  est  moindre  si  la  lésion 
est  peu  étendue  que  si  elle  intéresse  la  plus  grande  partie  de  l'or- 
gane. Le  siège  occupé  par  l'altération  est  encore  important  à  consi- 
dérer, au  point  de  vue  du  pronostic.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
le  cancer  du  cardia  et  du  pylore  est  plus  grave  que  celui  qui  atteint 
le  corps  du  ventricule.  La  fréquence  et  la  ténacité  des  vomissements, 
l'apparition  d'une  ou  de  plusieurs  hématémèses,  sont  également  des 
circonstances  qui  rendent  le  danger  plus  menaçant. 

Traitement.  —  Les  rcssourccs  de  la  thérapeutique  sont  ici  bien 
bornées.  Il  faut  renoncer  tout  d'abord  cà  la  pensée  de  résoudre  l'altéra- 
tion de  tissus  qui  fait  tout  le  mal  ;  le  rôle  du  médecin  se  borne  à  bien 
diriger  le  régime,  à  combattre  quelques  accidents,  et  à  calmer  la  dou- 
leur quand  elle  devient  trop  vive.  Le  malade  évitera  soigneusement 
l'usage  des  aliments  excitants  et  indigestes  ;  on  lui  défendra  le  vin 
pur  et  les  liqueurs  alcooliques;  les  viandes  blanches  devront  être  pré- 
férées aux  viandes  noires;  si  la  viande  est  mal  supportée,  le  poisson, 
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les  lé^jumes,  les  œufs,  les  potages ,  les  fruits  cuils  ou  crus,  devront 
faire  la  base  de  l'alimentation.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à 
vanter  les  avantages  du  lait.  Dans  tous  les  cas ,  une  très-grande  so- 
briété est  rijjoureusement  nécessaire;  l'usage  de  certaines  eaux  miné- 
rales gazeuses,  alcalines,  ferrugineuses,  peut  rendre  quelquefois  des 
services.  Divers  praticiens  n'hésitent  pas  cà  recommander  l'application 
à  l'épigastre  d'un  vésicatoire,  d'un  séton,  d'un  moxa  ;  mais  ces  exu- 
toires  ne  peuvent  rien  chang^er  à  l'altération  de  texture  contre  laquelle 
on  les  dirige  :  la  suppuration  et  les  douleurs  qu'ils  déterminent  ne 
font  qu'ajouter  aux  douleurs  et  à  l'épuisement  que  détermine  la  ma- 
ladie. Il  est  donc  mieux  d'y  renoncer,  à  moins  que  l'on  ne  veuille  sa- 
tisfaire à  un  désir  formel  du  malade  ;  on  pourrait  d'ailleurs  les  rem- 
placer, jusqu'à  un  certain  point,  par  des  frictions  épigaslriques  avec 
riniile  de  croton  ou  la  pommade  d'Autenrieth ,  par  l'application  d'un 
emplâtre  de  diachylon  ou  de  poix  de  Bourgogne  stibié.  Des  laxatifs 
doux,  la  rhubarbe,  le  calomel,  des  lavements  émollients,  remédieront 
à  la  constipation  ;  des  bains  tièdes  simples,  émollients,  ou  rendus  cal- 
mants par  l'addition  de  quelque  substance  narcotique  (feuilles  de  jus- 
quiame,  de  belladone,  60  h  100  grammes  pour  un  grand  bain) ,  seront 
encore  suivis  de  quelques  heureux  effets  pour  calmer  l'excitation  ner- 
veuse générale  qui  vient  compliquer  les  autres  accidents. 

Si  des  gaz  nombreux  remplissent  l'estomac,  on  peut  rendre  ce  sym- 
ptôme moins  incommode  par  l'emploi  des  poudres  absorbantes  de 
charbon,  de  magnésie.  Si  la  maladie  n'est  pas  trop  avancée,  on  pour- 
rait tirer  quelques  bons  effets  de  bains  sulfureux,  de  frictions  faites 
sur  tout  le  corps  soit  cà  sec,  soit  avec  quelque  substance  aromatique. 
Si  la  fréquence  des  vomissements  est  telle  qu'il  y  ait  lieu  de  les  ratta- 
cher pour  une  certaine  part  à  une  perturbation  nerveuse  considérable 
surajoutée  à  l'altération  locale  et  sollicitée  par  elle ,  on  pourra  tenter 
de  dégager  de  la  question  l'élément  nerveux,  en  conseillant  l'emploi 
des  antispasmodiques,  l'asa  fœtida,  la  valériane,  le  camphre,  Féther, 
les  pilules  de  Méglin,  l'eau  de  laurier-cerise,  etc. 

Enfin,  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie,  l'indication  prin- 
cipale est  de  modérer  les  douleurs  qui  rendent  le  sommeil  et  le  repos 
impossibles;  on  y  parvient  en  conseillant  les  préparations  d'opimn 
sous  toutes  les  formes,  en  pilules,  en  potions,  en  lavements  surtout  si 
la  diarrhée  succède  à  la  constipation,  ou  bien  en  applications  directes 
au  creux  de  l'estomac.  L'opium  peut  d'ailleurs  lui-même  concourir  h 
diminuer  la  fréquence  des  vomissements.  Les  diverses  complications 
qui  pourront  surgir  seront  combattues  par  les  moyens  appropriés 


8l-  MALADli:3    DE    L  APPAREIL    DIGESTIF. 

ULCÈRE   SIMPLE   DE    L'ESTOMAC. 

M.  Cniveilhier  a  depuis  longtemps  appelé  rattciition,  d'une  ma- 
nière spéciale,  sur  cette  maladie  ou  plutôt  cette  lésion  généralement 
confondue  avant  lui,  dans  la  pratique,  avec  le  cancer  de  l'estomac, 
quelquefois  avec  la  gastralgie  ou  avec  diverses  formes  de  la  gastrite 
chronique.  Le  nom  d'ulcère  simple  on  d'ulcère  chronique  simple  de 
l'estomac,  qu'il  lui  a  imposé,  sert  à  indiquer,  d'une  part,  sa  nature  ou 
plutôt  sa  forme  ulcéreuse  et  sa  marche  généralement  chronique  ;  d'une 
autre  part,  sa  curabilité,  sa  bénignité ,  par  opposition  avec  l'incura- 
bilité  de  l'ulcère  cancéreux  de  l'estomac.  Nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  d'analyser  ici  le  mémoire  lu  par  l'honorable  professeur,  sur  ce 
sujet,  à  l'Académie  des  sciences,  dans  les  séances  des  21  janvier  et 
3  mars  1856,  mémoire  qu'ont  publié  les  Archives  générales  de  mé- 
decine (numéros  de  mars  et  avril  18Ô6). 

Caractères  auatoniiques.  —  L'ulcère  simple  de  l'cstomac  consiste 
dans  une  perte  de  substance  ordinairement  circulaire,  à  bords  in- 
durés, coupés  à  pic  ou  en  talus,  à  fond  grisâtre  et  pareillement  induré, 
de  dimensions  variables  depuis  quelques  millimètres  jusqu'à  plusieurs 
centimètres  de  diamètre.  Presque  toujours  solitaire ,  l'ulcère  simple 
de  l'estomac  occupe  ordinairement  soit  la  paroi  postérieure,  soit  la 
petite  courbure  de  cet  organe.  Il  est  en  général  plus  rapproché  de 
l'extrémité  pylorique  que  de  l'extrémité  cardiaque  ;  quelquefois  il  en- 
vahit le  pylore  lui-même ,  et  alors  il  se  présente  sous  la  forme  d'une 
zone  circulaire.  En  même  temps  que  l'ulcère  simple  de  l'estomac  s'é- 
tend en  surface,  il  creuse  en  profondeur,  et  lorsqu'il  a  triomphé  de  la 
résistance  que  la  tunique  fibreuse  oppose  à  son  envahissement,  la  tu- 
nique musculeuse  d'abord,  puis  la  tunique  péritonéale,  sont  bientôt 
usées  par  le  travail  ulcératif  :  d'où  la  perforation  de  l'estomac  et  la 
mort  par  épanchement,  dans  le  péritoine,  des  gaz  et  des  matières  ali- 
mentaires ,  à  moins  que  des  adhérences  salutaires  ne  préviennent  les 
effets  de  la  perforation.  C'est  la  fréquence  de  la  perforation  de  l'es- 
tomac à  la  suite  de  l'ulcère  simnle  de  cet  organe  qui  a  suggéré  au 
professeur  Ilokitanski  le  nom  d'ulcère  perforant  de  l'estomac,  sous 
lequel  il  l'a  désigné.  Des  faits  nombreux  ont  permis  à  M.  Cruveilhier 
d'observer  tous  les  degrés  de  ce  travail  ulcéreux.  Dans  le  premier 
degré ,  l'ulcération  est  limitée  à  la  membrane  muqueuse  :  c'est  d'or- 
dinaire une  érosion  folliculeuse;  dans  le  deuxième  degré,  la  tunique 
fibreuse,  véritable  charpente  de  l'estomac,  a  été  envahie  et  détruite  : 
le  fond  de  l'ulcère  est  constitué  par  les  fibres  musculaires,  qui  sont  à 
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nu;  dans  le  troisième  degré,  les  fibres  musculaires  ont  disparu,  et 
il  ne  reste  plus  des  parois  de  l'estomac  que  la  tunique  péritonéale  ; 
dans  un  quatrième  degré  ,  l'estomac,  détruit  dans  toute  son  épaisseur, 
est  remplacé  par  les  organes  environnants,  avec  lesquels  il  a  contracté 
des  adhérences  intimes.  L'ulcère  chronique  simple  de  l'estomac  n'a 
qu'une  similitude  grossière  avec  l'ulcère  cancéreux ,  avec  lequel  ce- 
pendant il  a  presque  toujours  été  confondu.  La  base  qui  le  supporte 
n'offre  aucun  des  attributs  ni  du  cancer  squirrheux  ni  du  cancer  en- 
céphaloïde  ;  on  n'y  trouve  même  pas  cette  hypertrophie  de  voisinage 
qui  accompagne  presque  toujours  le  cancer,  et  que  l'on  a  prise  si 
souvent  pour  la  dégénérescence  cancéreuse  elle-même,  La  curabilité 
de  l'ulcère  chronique  simple  de  l'estomac  est  d'ailleurs  la  meilleure 
preuve  qu'il  n'est  pas  cancéreux.  L'anatomie  pathologique,  dit  M.  Gru- 
veilhier,  nous  a  démontré  cette  curabilité  en  nous  faisant  connaître 
les  caractères  des  cicatrices  de  ces  ulcères,  caractères  sur  lesquels 
nous  allons  nous  arrêter  un  instant. 

Caractères  des  cicatrices  des  ulcères  chroniques  simfles  de  l'es- 
tomac. Ces  cicatrices  sont  toutes  fibreuses  et  constituées  par  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation 
qui  recouvre  la  perte  de  substance  ;  on  a  donc  eu  tort  de  dire  que  les 
pertes  de  substance  des  membranes  muqueuses  étaient  remplacées 
par  des  muqueuses  de  nouvelle  formation.  Jamais  ces  cicatrices  n'ont 
offert  à  M.  Cruveilhier  le  moindre  caractère  de  structure  des  mem- 
branes muqueuses,  pas  une  villosité,  pas  un  follicule,  à  moins  que 
quelques  villosités  ou  quelques  follicules  n'aient  été  respectés  par  l'ul- 
cération. La  membrane  muqueuse  setermineabruptementàla  circon- 
férence de  la  perte  de  substance,  sous  la  forme  d'un  bourrelet  circu- 
laire très-dense.  La  cicatrisation  des  pertes  de  substance  de  l'estomac, 
comme  celle  des  pertes  de  substance  de  la  peau,  se  fait  par  un  double 
mécanisme  :  1°  par  le  rapprochement  des  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité ,  par  une  sorte  de  corrugation  qui  rapproche  du  centre  la 
circonférence  de  l'ulcère ,  d'où  le  froncement  radié  du  pourtour  de 
la  cicatrice  ;  2°  par  la  production  de  toutes  pièces  d'un  tissu  fibreux 
cicatriciel.  Les  pertes  de  substance  peu  considérables  guérissent  ex- 
clusivement par  le  premier  mécanisme ,  et  alors  la  cicatrice  de  l'es- 
tomac est  représentée  par  un  trait  linéaire  ou  par  un  petit  godet, 
avec  froncement  et  plis  radiés.  Les  pertes  de  substance  considérables 
laissent  une  dépression  circulaire  faite  comme  par  emporte-pièce ,  à 
fond  fibreux,  limité  par  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant,  bour- 
relet muqueux  bien  distinct  de  la  cicatrice  ;  la  ligne  de  démarcation 
est  parfaitement  tranchée.  Lorsque  l'ulcère  simple  a  détruit  toutes 
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les  tuniques  de  l'estomac,  il  peut  arriver,  comme  dans  certaines  ul- 
cérations cancéreuses ,  que  la  perte  de  substance  est  fermée  par  un 
organe  voisin ,  avec  lequel  la  surface  péritonéale  de  l'estomac  avait 
préalablement  contracté  des  adhérences  intimes.  C'est  ordinairement 
le  pancréas  qui  répare  la  brèche  ,  parce  que  c'est  la  paroi  postérieure 
de  l'estomac  qui  est  le  siège  habituel  de  l'ulcère  simple.  Le  foie 
répare  celle  de  la  paroi  antérieure  de  la  petite  courbure ,  la  rate 
celle  de  la  grosse  extrémité  de  l'estomac ,  le  colon  transverse  celle 
de  la  grande  courbure.  Les  organes  eux-mêmes ,  qui  ont  réparé 
la  perte  de  substance,  peuvent  à  leur  tour  participer  au  travail  d'ul- 
cération; ils  s'érodent,  se  creusent,  et  même  se  perforent,  s'il 
s'agit  d'organes  creux  :  c'est  ce  qui  arrive  pour  le  colon  trans- 
verse. M.  Cruveilhier  a  vu  un  ulcère  simple  de  l'estomac  conimm- 
niquer  à  travers  le  diaphragme  avec  la  bronche  gauche.  Mais  le 
tissu  de  cicatrice ,  qui  a  fermé  l'ulcère  simple  de  l'estomac ,  peut 
lui-même  devenir  le  siège  d'un  travail  ulcéreux  consécutif;  de  là 
ces  récidives  que  M.  Cruveilhier  a  vues  se  reproduire  un  an ,  deux 
ans ,  cinq  ans ,  huit  ans ,  et  même  davantage ,  après  une  guérison 
qui  paraissait  définitive. 

j^yniptômes.  —  L'ulcère  simple  de  l'estomac  débute  ordinairement 
par  un  malaise ,  une  douleur  sourde  à  l'épigastre  ;  les  digestions  sont 
laborieuses;  l'appétit  manque  tout  h  fait,  ou  bien  il  est  capricieux, 
bizarre,  quelquefois  exagéré  ;  les  malades  dépérissent  ;  ils  sont  tristes, 
mélancoliques.  Jusque-là  rien  de  bien  caractéristique;  mais  bientôt 
apparaissent  des  phénomènes  plus  précis.  1°  La  douleur  prend  une 
forme  particulière;  2°  des  vomissements  et  déjections  noirs,  consé- 
quence d'une  hémorrhagie  par  la  surface  de  l'ulcère,  se  déclarent,  et 
3°  on  observe  quelquefois  la  perforation  de  l'organe. 

Le  caractère  particulier  que  prend  bientôt  la  douleur  épigastrique 
se  trouve  dans  sa  circonscription  à  une  petite  région ,  celle  de  l'ap- 
pendice xiphoïde;  on  peut  appeler  cette  douleur,  ainsi  limitée,  point 
épigastriqtie  on  xiiihoïdien.  Lorsqu'elle  est  très-vive,  elle  s'accompagne 
ordinairement  d'une  douleur  semblable  à  la  région  correspondante  du 
rachis;  c'est  le  foint  rachidien,  lequel  est  aussi  nettement  circon- 
scrit que  le  point  xiphoïdien.  Localisée  comme  nous  venons  de  le  dire, 
la  douleur  constitue ,  pour  M.  Cruveilhier,  un  élément  très-impor- 
tant pour  le  diagnostic  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  D'autres  fois , 
la  douleur  forme  comme  un  cercle  horizontal  autour  de  l'épigastre; 
elle  est  comparée,  par  les  malades,  à  celle  d'une  plaie  vive,  ou  bien 
d'un  pincement,  d'une  brûlure,  d'un  animal  qui  rouge  ou  qui  mord, 
de  coups  de  canif,  etc.  Cette  douleur  se  déclare  quelquefois  aussitôt 
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après  l'ing'estion  des  aliments;  d'autres  fois,  un  quart  d'heure,  une 
demi-heure,  une  heure  ou  plus,  après  le  repas.  Elle  persisle  ordinai- 
rement jusqu'à  ce  que  la  digestion  stomacale  soit  accomplie  ,  et  que 
la  matière  chymeuse  ait  passé  toute  entière  dans  le  duodénum;  elle 
cesse  par  deg:rés  insensibles  ou  disparaît  subitement.  Le  plus  petit 
nombre  des  malades  est  soulagé  par  la  présence  des  aliments  dans 
l'estomac.  La  douleur  dont  il  s'ap,it  n'est  autre  chose  qu'un  phéno- 
mène g'astralgique. 

L'hémorrhag:ie ,  toujours  suivie  de  vomissements  ou  de  déjections 
noîrs,  est  le  caractère  clinique  le  plus  important  de  l'ulcère  simple 
de  l'estomac;  elle  est,  comme  la  perforation,  tsmiol primitive ,  c'est- 
à-dire  qu'elle  se  produit  pendant  la  période  de  développement  de 
l'ulcère,  et  tantôt  consécutive,  c'est-à-dire  qu'elle  succède  à  la  ré- 
apparition du  travail  ulcéreux  dans  la  cicatrice.  Les  hémorrhagies  de 
l'estomac,  dans  l'ulcère  simple,  pourraient  être  divisées  en  faibles^ 
moyennes  et  foudroyantes.  L'hémorrhagie  faible  est  presque  inévi- 
table; mais  quelquefois  l'ulcère,  rencontrant,  pour  ainsi  dire,  sur  son 
passage ,  une  grosse  artère ,  l'entame  ou  la  perfore  :  d'où  une  hé- 
morrhagie  qui  peut  être  rapidement  mortelle,  quand  le  vaisseau  est 
important,  si  un  caillot  obturateur  solide  ne  prévient  pas  l'épanche- 
ment  sanguin.  L'artère  splénique  est  la  source  la  plus  ordinaire  des 
hémorrhagies  graves ,  et  surtout  des  hémorrhagies  foudroyantes  de 
l'estomac,  dans  l'ulcère  simple.  M.  Cruveilhier  a  vu  aussi  une  hémor- 
rhagie  mortelle  produite  par  la  perforalion  de  l'artère  coronaire  sto- 
machique. Le  vomissemeni;  noir  est  quelquefois  le  premier  symptôme 
qui  trahit  la  présence  de  l'ulcère  simple  :  il  en  est  de  même  des  dé- 
jections noires,  qui  précèdent  quelquefois  le  vomissement,  qui  le  sui- 
vent ordinairement,  et  qui,  dans  certains  cas,  le  remplacent. 

En  continuant  ses  progrès ,  l'ulcère  simple  finit  par  entamer  la  plus 
superficielle  des  tuniques  de  l'estomac ,  d'où  une  perforation  de  l'or- 
gane suivie  d'une  péritonite  par  épanchement  dans  l'abdomen  des  gaz 
et  des  matières  alimentaires. 

Au  dire  de  M.  Cruveilhier,  l'ulcère  simple  serait  la  cause  la  plus 
fréquente  des  perforations  spontanées  de  l'estomac.  Cet  accident  sur- 
vient brusquement  et  quelquefois  immédiatement  après  l'ingestion 
d'aliments  ou  de  boissons ,  de  manière  à  pouvoir  soulever  parfois  la 
question  d'un  empoisonnement.  La  perforation  est,  comme  l'hémor- 
rhagie,  on  primitive,  c'est-à-dire  due  aux  progrès  du  premier  travail 
ulcérateur,  ou  consécutive  et  produite  par  la  réapparition  du  travail 
ulcéreuK  dans  la  cicatrice.  M.  Cruveilhier  va  mêmejusqu'à  dire  que  les 
perforations  consécutives  de  l'estomac  sont  beaucoup  pins  fréquentes 
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que  les  perforations  primitives;  il  affirme  d'ailleurs  que  la  perfora- 
tion spontanée  de  l'estomac  s'observe  incomparablement  plus  sou- 
vent dans  l'ulcère  simple  aigu  ou  chronique  que  dans  l'ulcère  cancé- 
reux de  cet  orgfane. 

Slurche,  durée,  terminaison. —  L'ulcération  fait  dcS  progrès  pluS 

ou  moins  rapides;  mais,  comme  on  ignore  toujours  l'instant  précis  où 
elle  a  commencé,  il  est  fort  difficile  d'en  indiquer  la  durée.  Celle- 
ci  varie  d'ailleurs  selon  que  l'altération  se  termine  par  une  perfora- 
tion, ou  qu'elle  est  au  contraire  suivie  de  la  réparation  des  tissus  dé- 
truits. Dans  le  premier  cas ,  la  perforation  met  ordinairement  plu- 
sieurs mois  à  se  produire  ;  mais ,  lorsque  les  accidents  revêtent  une 
forme  très-aiguë,  elle  peut  arriver  dans  l'espace  de  un,  deux  ou  trois 
septénaires.  Lorsqu'il  y  a  cicatrisation  de  la  perte  de  substance ,  on 
ignore  à  quelle  époque  la  réparation  des  tissus  est  devenue  complète. 
Nous  avons  dit,  en  commençant,  que  l'ulcère  simple  de  l'estomac 
tend  naturellement  à  la  guérison ,  bien  différent  en  cela  de  l'ulcère 
cancéreux,  qui  va  toujours  s'aggravant;  mais  la  mort  cependant 
n'est  pas  une  chose  rare.  Elle  peut  arriver  de  plusieurs  manières  : 
1"  ordinairement  les  malades  succombent  dans  le  dépérissement  et 
l'anémie  que  déterminent  le  trouble  des  fonctions  digestives  et  les 
pertes  de  sang  qui  ont  lieu  par  le  vomissement  ou  par  les  déjections; 
2"  elle  est  amenée  par  une  perforation  avec  péritonite  consécutive , 
ou  3"  par  l'ulcération  d'un  vaisseau  important,  suivie  d'une  hémor- 
rhagie  foudroyante.  La  mort  par  perforation  de  l'estomac  ou  par 
hémorrhagie  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  l'ulcère  simple  que 
dans  le  cancer  de  l'estomac  ;  la  mort  par  hémorrhagie  peut  d'ailleurs 
arriver  sans  qu'il  y  ait  aucune  évacuation  de  sang  au  dehors.  M.  Gru- 
veilhier  rapporte,  à  cet  égard,  l'exemple  d'un  malade  qui  mourut 
d'une  hémorrhagie  interne ,  sans  avoir  rendu  une  seule  goutte 
de  sang  ni  par  la  bouche  ni  par  l'intestin;  à  l'autopsie,  l'estomac 
et  les  intestins  furent  trouvés  distendus  par  une  masse  énorme  de 
sang. 

uiiignostic.  —  En  résumé,  les  phénomènes  cliniques  les  plus  im- 
portants de  l'ulcère  simple  de  l'esLomac  sont  :  1"  la  douleur  épigas- 
trique,  avec  le  caractère  particulier  de  la  circonscription  {point 
xifhoïdien.  point  rachidicn)  ;  2"  les  troubles  variés  de  l'appétit  et 
des  digestions,  3°  l'hémorrhagle  accusée  par  les  vomissements  et  les 
déjections  noirs,  4"  le  dépérissement  du  sujet,  5°  la  perforation  du 
ventricule  ;  mais  aucun  da  ces  caractères  n'est  pathognomonique.  Pour 
établir  le  diagnostic  absolu,  il  faut  donc,  en  même  temps  que  l'on  con- 
state leur  présence ,  opposer  la  maladie  à  celles  qui  lui  ressemblent. 
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On  peut  confondre  Tulcère  simple  de  l'estomac  avec  la  {jastralfjie , 
avec  une  gastrite,  et  surtout  avec  le  cancer  du  ventricule. 

La  nature  gastralf^ique  de  la  douleur  que  détermine  l'ulcère  simple 
de  l'estomac  pourrait  faire  croire  à  une  gastralgie  idiopatliique  ;  mais 
cette  affection  est  temporaire,  elle  s'accompagne  ordinairement  d'au- 
tres  désordres   nerveux.    La  gastralgie  symptomatique  de  l'ulcère 
simple  est  précédée  et  suivie  d'un  malaise  épigastrique  permanent  et 
reparaît  à  divers  degrés  pendant  chaque  travail  digestif.  La  gastralgie 
idiopatliique  est  très-avantageusement  combattue  par  l'opium  ;  ce  mé- 
dicament est  loin  d'avoir  la  même  efficacité  contre  la  gastralgie  sym- 
ptomatique. Les  vomissements  et  les  déjections  de  nature  sanglante 
empêcheront  toujours  de  prendre  un  ulcère  simple  pour  une  gastrite; 
mais  il  est  possible  qu'un  ulcère  simple  de  l'estomac  existe  sans  hé- 
morrhagie,  et  par  conséquent  sans  vomissements  ni  déjections  noirs. 
'  L'erreur  est  alors  facile  ;  disons  vite  qu'elle  serait  sans  grands  incon- 
vénients au  point  de  vue  pratique,  l'ulcère  simple  n'étant  à  vrai  dire 
autre  chose  qu'une  gastrite  ulcéreuse.  Il  est  surtout  facile  de  prendre 
un  ulcère  simple  pour  un  cancer  de  l'estomac.  L'hémorrhagie ,  avec 
les  vomissements  et  les  déjections  noirs  qui  en  sont  la  conséquence, 
est  un  phénomène  commun  à  ces  deux  affections.  La  couleur  noire 
des  matières  vomies  n'est  pas  plus  caractéristique  de  l'une  que  de 
l'autre;  elle  n'est  pas  autre  chose,  en  effet,  qu'un  phénomène  chi- 
mique ,  résultant  de  l'action  des  acides  de  l'estomac  sur  la  matière 
colorante  du  sang  épanché  dans  sa  cavité.  Cette  couleur  annonce  que 
du  sang  existe  dans  l'estomac,  elle  n'apprend  rien  sur  la  source  de 
l'hémorrhagie  :  on  peut  dire  toutefois  que  l'hémorrhagie  se  montre  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie  dans  l'ulcère  simple ,  aussi  bien  au 
début  qu'à  une  période  plus  reculée  ,  tandis  que  dans  le  cancer,  elle 
apparaît  surtout  à  son  dernier  terme.  En  opposition  avec  ce  qu'on 
pourrait  croire,  les  douleurs  du  cancer  de  l'estomac  sont  ordinaire- 
ment moins  vives  que  celles  de  l'ulcère  simple  ;  de  sorte  que  ,  dit 
M.  Cruveilhier,  lorsqu'un  malade  accuse  des  douleurs  d'estomac  très- 
intenses,  se  renouvelant  à  chaque  repas,  il  ftiut  supposer  un  ulcère 
simple  ou  une  gastralgie  idiopathique  plutôt  qu'un  cancer.  L'expul- 
sion de  fragments  cancéreux  au  milieu  des  matières  vomies  serait 
significative,  mais  on  ne  peut  pas  attendre  que  ce  phénomène  appa- 
raisse. L'état  général ,  profondément  altéré  aussi  dans  l'ulcère  simple 
chronique,  est  peu  utile  à  consulter.  Les  seuls  caractères  différentiels 
vraiment  importants  se  tirent  :  1°  de  la  présence  ou  de  l'absence  d'une 
tumeur  épigastrique  ,  2"  de  la  marche  de  la  maladie,  et  3°  des  effets 
du  régime  et  du  traitement  (Cruveilhier).  La  tumeur  épigastriijue 
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exclut  nécessairement  l'ulcère  simple  et  trahit  le  cancer ,  mais  l'ab- 
sence de  cette  tumeur  n'exclut  pas  aussi  absolument  cette  dernière 
affection.  En  effet,  le  cancer  peut  n'être  pas  assez  développé  pour 
former  une  tumeur  reconnaissable  extérieurement ,  ou  bien  il  peut 
occuper  une  région  de  l'estomac  inaccessible  à  nos  moyens  d'explora- 
tion. Dans  ces  cas  douteux,  le  caractère  différentiel  le  plus  sûr  se 
trouve  dans  la  marche  de  la  maladie  et  dans  les  effets  du  régime  et 
du  traitement.  Voici  à  cet  égard  les  propres  paroles  de  M.  Cruveilhier  : 

«Dans  l'ulcère  simple,  il  y  a  toujours  des  alternatives  d'amélioration 
et  d'aggravation  :  l'amélioration  suivant  toujours  un  régime  sévère  , 
l'aggravation  toujours  provoquée  par  des  écarts  dans  le  régime. 

«Dans  le  cancer,  au  contraire,  la  maladie  marche  pour  ainsi  dire 
d'un  pas  égal  vers  une  terminaison  funeste,  indépendamment  de  tout 
régime  et  de  tout  traitement. 

«L'ulcère  simple  de  l'estomac  étant  sujet  aux  récidives,  le  retour 
des  accidents,  et  plus  particulièrement  du  vomissement  noir  et  des  dé- 
jections noires,  après  plusieurs  mois,  un  an,  dix  ans,  de  guérison  par- 
faite, est  un  moyen  puissant  de  diagnostic  en  faveur  de  l'ulcère  simple. 

«Dans  le  cancer,  le  régime  diététique  est  inutile  et  serait  nuisible 
s'il  était  trop  sévère;  dans  l'ulcère  simple,  le  régime  diététique  est 
tout ,  et  s'il  frappe  juste,  en  quelques  jours ,  le  malade  est  soulagé.  » 
Nous  allons  revenir  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement. 

svoraosiic.  —  L'ulcère  simple  de  l'estomac,  quoique  susceptible  de 
guérison,  n'en  constitue  pas  moins,  comme  nous  l'avons  vu  ,  une  af- 
fection très-sérieuse  ;  sa  gravité  survit  en  quelque  sorte  à  sa  guérison, 
puisque  la  cicatrice  est  souvent  le  siège  d'un  travail  d'ulcération  con- 
sécutif qui  renouvelle  tous  les  accidents  et  tout  le  danger  de  la  maladie. 

"rB-aitement.  —  La  première  chose  à  faire  est  de  proscrire  tous  les 
aliments  doués  de  qualités  irritantes  locales  ;  on  s'occupe  ensuite  de 
chercher  un  aliment  qui  soit  accepté  sans  douleur  par  l'estomac.  Gela 
trouvé,  la  guérison  devient  facile.  Dans  l'immense  majorité  des  cas , 
le  lait,  dit  M.  Cruveilhier ,  est  le  seul  aliment  qui  réponde  parfaite- 
ment aux  instincts  de  l'estomac  ,  le  seul  qui  lui  convienne  et  dont  il 
puisse  supporter  la  présence  sans  se  révolter.  «Le  lait  semble  agir  à 
la  manière  d'un  spécifique;  sa  spécificité  vient  exclusivement  de  son 
innocuilé.  Dès  le  premier  jour  de  son  emploi  comme  aliment  exclusif, 
l'angoisse  épip;astrique  diminue  ;  les  jours  f-uivants,  elle  disparaît  coni- 
'p'éiement;  un  vif  sentiment  de  bien-êlre  lui  succède,  et  les  forces 
reviennent  à  vue  d'œil.  »M.  Cruveilhier  donne  à  ses  malades  une  petite 
tasse  de  lait  toutes  les  quatre  heures  :  on  peutbieniôt  y  ajouter  quel- 
ques fécules. 


ENTERITE.  ^1 

S'il  arrive  un  moment  où  le  lait  commence  h  être  moins  agréable 
au  goût  et  à  fatiguer  l'estomac,  on  lui  associe  d'abord  et  on  lui  sub- 
stitue plus  tard  un  autre  mode  d'alimentation,  pour  lequel  les  instincts 
de  l'estomac  doivent  être  de  nouveau  consultés. 

Quant  aux  médicaments  proprement  dits  tant  intérieurs  qu'exté- 
rieurs,  ils  sont  très-secondaires  dans  le  traitement.  Les  amers,  les 
ferrugineux,  sont  ici  formellement  contre-indiqués.  L'opiimi  ne  réussit 
que  dans  les  cas  oii  l'élément  gastralgique  est  uni  à  l'élément  phleg'- 
masique.  L'eau  gazeuse,  la  g^lace,  la  médication  alcaline,  et  surtout  le 
phosphate  de  chaux  porphyrisé,  les  bains  alcalins  et  gélatineux,  les 
ablutions  fraîches  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  dans  quelques  cas, 
des  ablutions  très-chaudes,  des  bains  frais  par  immersion,  et  dans 
quelques  cas,  des  bains  de  siège  très-chauds,  également  par  immer- 
sion, des  frictions  stimulantes  avec  massage  sur  toute  la  surface  du 
corps,  des  dérivatifs  ou  révulsifs  appliqués  sur  l'épigastre  ,  tels  que 
vésicatoires ,  cautères ,  emplâtres  stibiés,  frictions  répétées  à  l'huile 
de  crolon  ,  etc.  :  voilà  les  moyens  accessoires  qui  ont  paru  à  M.  Cru- 
veilhier  exercer  une  influence  salutaire  sur  la  marche  de  la  maladie. 

ENTÉRITE. 

Le  mot  entérite  sert  à  désigner  l'inflammation  des  intestins,  et  plus 
particulièrement  celle  des  intestins  grêles.  La  membrane  muqueuse 
est  celle  des  tuniques  intestinales  qui  est  le  plus  exposée  à  l'inflam- 
mation, et  même  ordinairement  elle  en  est  seule  atteinte. 

Y&riétcs,    forïsics,   divislous,    causes. —  L'entérite   CSt    aigUë    OU 

chronique,  légère  ou  violente  ,  simple  ou  tuberculeuse  ;  elle  est  géné- 
rale, c'est-à-dire  étendue  à  toute  la  longueur  de  l'intestin,  ou  bien 
partielle  :  la  maladie  prend  alors  des  noms  différents,  selon  les  points 
qui  sont  atteints  par  la  phlegmasie.  Ainsi  on  appelle  duodénite  l'in- 
flammation du  duodénum;  iléite ,  celle   de   l'iléon;  colite,  rectite, 
celles  du  colon,  du  rectum.  L'inflammation  réunie  des  petits  et  du 
gros  intestin  prend  le  nom  d'entéro  ou  (Tiléo-colite.  L'entérite  est 
primitive  et  spontanée ,  ou  bien  consécutive  à  une  autre  affection  ; 
elle  succède  à  une  phlegmasie  de  voisinage,  aune  gastrite,  à  une 
hépatite  (gastro-entérite,  gastro-hépatite),  à  une  péritonite,  à  une 
métrite,  ou  bien  elle  complique  une  hernie  étranglée,  une  inva- 
gination intestinale ,   ou  la  présence  d'une  tumeur  qui  comprime 
l'intestin  et  arrête  le    cours  des  matières  :  dans  a  cas ,   l'inflam- 
mation resie  bornée  au  bout  de  l'inleslin  supérieur  à  l'éiranglement. 
On  a  donné  le  nom  (V entérite  chirurgicale  h  cette  variété  de  i'enié- 
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rite.  D'autres  espèces  de  la  maladie  ont  été  admises  d'après  les  con- 
ditions spéciales  oii  elle  se  développe.  L'intestin  s'enflamme  par  l'in- 
gestion d'un  poison  irritant  (entérite  toxique),  par  l'emploi  des 
mercuriaux  à  doses  trop  élevées,  par  l'abus  ou  seulement  par  l'usage 
des  purgatifs  drastiques ,  par  l'influence  du  froid  {entérite  catar- 
rhale).  Dans  les  fièvres  éruptives  et  dans  la  plupart  des  fièvres  con- 
tinues, le  tube  digestif  tout  entier  est  habituellement  le  siège  d'une 
congestion  sanguine  qui  devient  aisément  phlegmasique  (entérite  des 
fièvres).  Le  rhumatisme  peut  atteindre  la  tunique  fibreuse  de  l'intes- 
tin ,  comme  il  atteint  les  tissus  fibreux  des  autres  parties  du  corps  ; 
c'est  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  que  surviennent  alors 
les  accidents  du  côté  de  l'intestin  (entérite  rhumatismale).  On  a  fait 
encore  une  entérite  ttjfhoïde  de  l'inflammation  intestinale,  qui  forme, 
en  effet,  le  caractère  auatomique  principal  de  la  fièvre  de  ce  nom; 
mais  ici  les  phénomènes  généraux  dominent  si  bien  l'état  inflammatoire 
local  qu'on  ne  peut  considérer  celui-ci  indépendamment  de  ceux-là. 
D'un  autre  côté ,  une  tumeur  phlegmoneuse  primitive  de  la  fosse  ilia- 
que droite  peut  amener  l'inflammation  du  cœcum.  Enfin  il  est  une 
forme  toute  spéciale  de  l'entérite  qui  par  son  importance  mérite  une 
description  à  part,  c'est  la  dysenterie.  Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes 
ces  distinctions,  qui  du  reste  ne  modifient  guère  la  physionomie  géné- 
rale de  l'entérite,  la  maladie  se  montre  à  tous  les  âges  de  la  vie  et  à 
peu  près  également  dans  les  deux  sexes  ;  elle  est  très-commune  ,  en 
particulier,  chez  les  enfants  du  premier  âge.  Ses  causes  sont  à  peu 
près  celles  de  la  gastrite,  qu'elle  accompagne  assez  souvent.  Ainsi  elle 
succède  ordinairement  aux  excès*  de  table ,  à  l'abus  des  boissons  al- 
cooliques, à  l'usage  d'aliments  de  mauvaise  qualité,  à  celui  des  fruits 
pris  avant  leur  maturité,  etc.  ;  elle  peut  tenir  à  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  l'intestin.  Par  le  fait  des  sympathies  qui  unissent  la 
peau  aux  membranes  nuiqueuses,  on  voit  l'entérite  succéder  à  un  re- 
froidissement de  la  surface  du  corps,  à  l'arrêt  de  la  transpiration,  à 
la  suppression  d'un  exutoire ,  à  la  disparition  d'une  affection  ancienne 
de  la  peau  (Hardy  et  Béhier).  Chez  les  nouveau-nés,  la  phlogose  intes- 
tinale est  presque  toujours  le  résultat  d'une  alimentation  vicieuse,  de 
l'allaitement  artificiel  substitué  au  sein  d'une  nourrice,  d'un  sevrage 
prématuré,  de  l'usage  trop  précoce  d'aliments  solides. 

Nous  allons  maintenant  étudier  séparément  l'entérite  aiguë  et  l'en- 
térite chronique. 

A.  ENTÉRirE  AIGUË.  —  Caractères  niiatoiuiqticii.  —  Ils   rappellent  à 

peu  près  exactement  ceux  de  la  gastrite  :  les  parties  enflammées  pré- 
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sentent  une  couleur  rou{je  plus  ou  moins  vive.  Ici  encorn  l'Jnjixtion 
se  montre  sous  différents  aspects  :  elle  est  seulement  pointillée,  ou 
bien  elle  se  présente  sous  forme  de  stries,  de  bandes,  de  plaques  plus 
ou  moins  étendues;  elle  occupe  une  portion  circonscrite  ou  une  grande 
partie  de  la  longueur  de  l'intestin  ;  elle  est  uniforme  ou  dissémi- 
née sur  différents  points  séparés  p.ir  des  intervalles  dans  lesquels  il 
n'y  a  pas  trace  d'état  inflanmiatoire.  La  rougeur  ne  va  pas  ordinaire- 
ment au  delà  de  la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-ja- 
cent.  Les  villosités  sont  quelquefois  injectées  en  môme  temps  que  la 
membrane  muqueuse  ou  isolément  (entérite  viUeusc)  :  elles  sont  alors 
colorées  en  rouge,  tantôt  seulement  à  leur  extrémité  libre  et  tantôt  dans 
toute  leur  étendue.  Les  parties  malades  sont  épaissies,  boursouflées, 
ramollies  :  le  |ramollissement ,  comme  l'inflammation  dont  il  dépend, 
est  surtout  prononcé  sur  la  membrane  muqueuse.  JNous  consacrerons 
d'ailleurs  un  article  spécial  à  cette  lésion  anatomique.  Ces  modifications 
de  couleur  et  de  consistance  existent  souvent  dans  l'estomac,  en  même 
temps  que  dans  l'intestin.  Comme  dans  la  gastrite,  on  observe  rare- 
ment la  suppuration  du  tissu  cellulaire  intermembraneux.  Divers  ob- 
servateurs ont  pu  cependant  rencontrer  de  petits  abcès  sous-muqueux 
{entérite  phlegmoneuse).  Des  ulcération^  se  forment  quelquefois  dans 
l'inflammation  intestinale,  surtout  à  l'état  chronique  :  nous  parlons  de 
l'entérite  simple  ,  il  ne  s'agit  pas  de  l'entérite  qui  accompagne  la  fièvre 
typhoïde.  Rares  dans  le  duodénum  et  dans  l'intestin  grêle,  ces  ulcéra- 
tions occupent  surtout  le  côlon  et  le  rectum.  Souvent  encore  on  rencon- 
tre dans  l'entérite,  à  la  surface  de  l'intestin,  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  granulations  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules 
hypertrophiés  :  c'est  dans  le  gros  intestin  qu'on  remarque  surtout 
cette  hypertrophie  folliculaire.  D'autres  fois  des  fausses  membranes  se 
produisent  à  la  surface  des  parties  enflammées  ;  elles  paraissent  accom- 
pagner ordinairement  l'angine  couenneuse  et  le  croup,  ou  bien  existent 
simultanément  avec  le  muguet  {entérite  pseudo-membraneuse). 

L'entérite  ne  se  termine  habituellement  par  gangrène  que  lors- 
qu'elle est  le  résultat  d'une  hernie  étranglée,  d'une  invagination  in- 
testinale :  toutes  les  tuniques  de  l'intestin  sont  alors  violemment  en- 
flammées, et  dans  cet  état  elle  se  ramollissent  et  se  perforent  très- 
ficilement.  En  dehors  de  la  fièvre  typhoïde,  et  chez  des  sujets  qui  ont 
succombé  à  des  affections  diverses,  aux  fièvres  éruptives  surtout,  on 
trouve  quelquefois  les  follicules  de  l'intestin  augmentés  de  volume, 
enflammés  et  plus  ou  moins  ulcérés.  L'inflammation  des  plaques  de 
Peyer  est  fréquente  chez  l'enfant ,  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
celle  qui  caractérise  la  fièvre  typhoïde  (Rilliet  et  Barthez). 
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Les  matières  que  renferme  i'inlestin  sont  toujours  liquides.  Ordi- 
nairement elles  sont  jaunâtres  et  de  nature  bilieuse  ,  parfois  elles  sont 
mêlées  d'une  certaine  quantité  de  sang:  :  c'est  ce  qui  arrive  en  parti- 
culier lorsque  la  membrane  muqueuse  est  ulcérée. 

syiuptôuics.  —  Gomme  dans  la  g:astrite ,  ils  sont  locaux ,  fonction- 
nels et  généraux. 

L'entérite  s'annonce  par  un  sentiment  de  malaise  général,  avec 
diminution  ou  perte  de  l'appétit ,  céphalalgie ,  brisement  des  mem- 
bres, etc.  Bientôt  apparaissent  des  phénomènes  plus  significatifs, 
parmi  lesquels  il  ftuit  surtout  noter  la  chaleur  et  la  douleur  abdomi- 
nales ,  les  coliques  et  la  diarrhée.  La  douleur  est  sourde,  continue,  ou 
elle  s'apaise  momentanément  pour  reparaître  avec  des  exacerbations 
qui  prennent  le  nom  de  coliques  ;  elle  occupe  tout  le  ventre,  ou  bien 
elle  est  bornée  aux  environs  de  l'ombilic ,  cà  l'une  ou  l'autre  fosse 
iliaque,  au  trajet  du  côlon,  à  la  fin  du  rectum;  elle  est  augmentée 
par  la  pression  avec  la  main ,  par  le  poids  des  couvertures  et  de  cer- 
tains topiques  placés  sur  l'abdomen. 

Chez  les  enfants  principalement,  le  ventre,  en  même  temps  qu'il 
est  douloureux,  est  dur  et  météorisé,  par  le  fait  des  gaz  que  l'inflam- 
mation développe  dans  l'intestin.  La  diarrhée  est  à  peu  près  constante  : 
elle  peut  manquer  toutefois ,  si  la  phlegmasie  est  bornée  à  la  partie 
supérieure  de  l'intestin  grêle;  les  selles  ont  lieu  avec  ou  sans  coliques, 
et ,  dans  tous  les  cas ,  elles  n'ont  aucune  influence  pour  faire  cesser 
ces  dernières.  Leur  nombre  varie  beaucoup  :  tantôt  il  y  en  a  seule- 
ment deux  ou  trois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  tantôt  il  y  en  a  dix, 
quinze  ,  vingt  ou  même  davantage,  pour  le  même  espace  de  temps. 
Lorsqu'elles  sont  ainsi  très-fréquentes,  ce  qui  est  l'indice  d'une  irri- 
tation très-vive  de  l'intestin  ,  un  peu  de  sang  est  ordinairement  mêlé 
à  la  matière  des  évacuations  :  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  lorsque 
la  phlegmasie  occupe  le  gros  intestin.  L'ingestion  de  quelques  ali- 
ments ou  seulement  d'une  boisson  froide  ramène  quelquefois  immé- 
diatement la  diarrhée;  les  matières  rendues  sont  liquides ,  bilieuses , 
muqueuses ,  ou  même  tout  à  fait  aqueuses.  Chez  les  enfants  principa- 
lement, on  les  voit  prendre  quelquefois  une  zoxÀtm-  verte ,  ce  qui,  au 
dire  de  la  plupart  des  auteurs,  doit  faire  craindre  un  ramolli-ssement 
gastro-intestinal,  surtoutsion  observe  simultanément  des  vomissements 
de  même  nature  ;  en  même  temps ,  une  diminution  sensible  se  remar- 
que dans  la  sécrétion  et  dans  l'excrétion  urinaires.  A  moins  de  compli- 
cation d'une  gastrite ,  il  n'existe  pas  da  vomissements  ;  mais  la  soif  est 
augmentée,  la  bouche  est  mauvaise,  l'appétit  nul ,  etc.  ;  la  langue  est 
molle  et  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  ou  bien  elle  est  sèche,  et  on 
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aperçoit  çà  et  là  des  points  roufjes  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords.  Si  l'in- 
flaramalioii  est  très-violente,  aux  phénomènes  (|ui  précèdent  s'ajou- 
tent des  symptômes  généraux  orraves  :  fièvre  ardente ,  céphalal{}ie  , 
ag'itation ,  délire.  S'il  s'est  fait  une  perforation  de  l'intestin,  ou  si 
l'inflammation  s'est  propagée  seulement  cà  la  tunique  séreuse,  les  sym- 
ptômes de  la  péritonite  se  joignent  à  ceux  de  l'entérite  :  il  en  est  de 
même  pour  ceux  de  la  gastrite,  si  restomac  participe  k  la  phlegma- 
sie  de  l'intestin.  Lorsque  les  selles  sont  très-fréquentes,  les  malades 
s'affaiblissent  rapidement  ;  leur  figure  pâiit,  se  tire,  se  grippe;  ils  se 
refroidissent  et  tombent  dans  un  état  de  lipothymie  ou  de  syncope. 
Ces  changements  profonds  s'observent  surtout  chez  les  très-jeunes 
enftmts,  qui  paraissent  quelquefois  toucher  à  leur  perte  après  vingt- 
quatre  heures  seulement  de  maladie. 

Marche,  durée,  termiussisou. —  La  marche  de  la  maladie  est  con- 
tinue ,  mais  les  accidents  s'exaspèrent  facilement  si  le  malade  n'est 
pas  soumis  à  un  traitement  sévère.  La  durée  de  l'entérite  simple  va- 
rie de  quelques  jours  à  un  ,  deux  ou  au  plus  trois  septénaires.  L'en- 
térite tuberculeuse  tient  de  sa  cause  même  une  ténacité  beaucoup  plus 
grande.  L'ulcération,  la  gangrène,  la  perforation  de  l'intestin,  sont, 
comme  nous  l'avons  vu ,  des  terminaisons  anatomiques  possibles  de 
l'entérite  ;  cependant  la  phlegmasie  se  termine  habituellement  par 
résolution.  Au  point  de  vue  clinique,  la  guérison  est  la  règle  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe  ;  lorsqu'elle  doit  avoir  lieu  ,  la  douleur  et  la 
tension  du  ventre,  la  fièvre,  la  soif,  et  les  troubles  généraux,  s'amen- 
dent ou  disparaissent,  les  garde-robes  sont  moins  fréquentes,  les 
matières  prennent  plus  de  consistance ,  le  cours  des  urines  se  réta- 
blit, etc.  Toutefois,  en  dehors  même  de  la  circonstance  d'une  per- 
foration ,  la  mort  peut  être  le  résultat  d'une  entérite  violente.  C'est 
encore  chez  les  enfants  du  premier  âge  que  cette  terminaison  funeste 
est  le  plus  souvent  observée  ;  elle  s'annonce  par  la  fréquence  et  la 
petitesse  du  pouls,  la  chute  plus  complète  des  forces ,  le  retour  con- 
tinuel des  évacuations ,  le  refroidissement  générai ,  les  syncopes,  etc. 
Dans  la  population  des  hôpitaux ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades 
qui  entraient  en  convalescence  succomber  rapidement  à  une  indiges- 
tion provoquée  par  des  aliments  que  des  parents  leur  ont  apportés 
par  fraude  en  venant  les  visiter.  Enfin  l'entérite  se  termine  par  le  pas- 
sage de  l'état  aigu  cà  l'état  chronique. 

uiagnostic.  —  Il  se  rapporte  à  plusieurs  chefo.  Il  faut ,  en  effet  : 
1°  reconnaître  l'inflammation  intestinale;  2"  déterminer  si  elle  est 
générale  ou  partielle ,  et ,  dans  ce  dernier  cas ,  en  préciser  le  siège 
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dans  telle  ou  telle  partie  de  l'intestin;  3°  la  distinj^îiier  des  autres  ma- 
ladies qui  lui  ressemblent. 

La  chaleur ,  la  sensibilité ,  la  tension  et  le  météorisme  du  ventre, 
les  coliques,  la  diarrhée,  la  réaction  g-énérale ,  la  préexistence  des 
causes  capables  de  faire  naître  une  entérite ,  caractérisent  la  phleg- 
masie  intestinale.  La  diffusion  de  la  douleur  à  toutes  les  parties  de 
l'abdomen,  le  gonflement  uniforme  de  ces  mêmes  parties,  l'abon- 
dance et  la  fréquence  des  selles  et  des  borborygmes,  l'intensité  de  la 
fièvre ,  annoncent  que  le  tube  intestinal  tout  entier  ou  du  moins  que 
la  masse  des  intestins  [j-réles  est  atteinte  par  la  phlegmasie.  L'entérite 
a  quelques  caractères  particuliers,  selon  le  siège  différent  qu'elle 
affecte. 

La  duodénite  isolée,  c'est-à-dire  indépendante  d'une  inflammation 
de  l'estomac  ou  de  l'intestin ,  est  très-rare.  L'inflammation  du  duodé- 
num manque  d'ailleurs  de  symptômes  positifs,  et  par  conséquent  le 
diagnostic  en  est  fort  difficile.  On  a  prétendu  qu'en  irritant  le  foie  ou 
le  pancréas,  elle  augmente  les  sécrétions  biliaire  et  pancréatique;  on 
a  dit  qu'elle  s'accompagne  d'ictère  soit  en  faisant  affluer  dans  l'in- 
testin une  plus  grande  quantité  de  bile,  soit  en  obstruant  le  canal 
cholédoque  et  livrant  à  l'absorption  la  bile  retenue  dans  ses  canaux. 
Mais  ces  caractères  n'ont  aucune  valeur  spéciale,  l'existence  vers  la 
région  gastro-hépatique  d'une  douleur  vive  et  profonde  augmentant 
quelques  heures  après  k  repas  permettrait  plutôt  de  soupçonner  la 
phlegmasie  duodénale. 

La  circonscription  des  douleurs  aux  environs  de  l'ombilic,  leur  si- 
tuation profonde,  Tabsence  de  troubles  du  côté  du  gros  intestin, 
permettent  de  présumer  que  l'inflammation  est  bornée  aux  intestins 
grêles.  La  colite  isolée,  sans  être  fréquente,  est  moins  rare  que  la 
duodénite;  elle  a  pour  principal  caractère  l'existence  de  cohques  su- 
perficielles sur  le  trajet  du  côlon.  L'inflammation  du  caecum  (typhlite) 
et  de  son  appendice  peut  ê(re  primitive,  mais  presque  toujours  elle  est 
consécutive  à  l'introduction  dans  l'appendice  de  corps  étrangers,  d'un 
fragment  de  matières  fécales  durcies,  d'un  ver  lombric,  de  noyaux  ou 
de  pépins  de  fruits,  etc.  La  douleur  et  le  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  surtout  l'apparition  d'un  phlegmon  ou  d'un  abcès 
de  cette  région  ,  en  sont  les  meilleurs  signes.  Enfin  la  douleur  et  la 
sensation  de  chaleur  à  l'anus ,  la  fréquence  et  le  peu  d'abondance  des 
selles,  leur  nature  sanglante,  les  épreintes,  le  ténesme  rectal,  les 
troubles  du  côté  de  la  vessie,  annoncent  particulièrement  l'inflamma- 
tion du  rectum. 
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li'eiitéralgie,  le  rhumatisme  des  muscles  abdominaux,  la  périto- 
nite, la  colique  de  plomb,  une  fièvre  typhoïde,  etc.,  ont  quelque  res- 
semblance avec  l'entérite.  L'entéralgie  se  distingue  de  l'entérite  par 
l'absence  de  fièvre,  par  la  constipation,  qui  remplace  le  dévoiement, 
par  le  soulagement  qui  suit  l'ingestion  des  aliments  et  un  régime  ré- 
parateur. 

Les  douleurs  vives  qui  accompagnent  le  rhumatisme  abdominal 
peuvent  ymuler  celles  de  l'entérite;  mais ,  dans  le  premier  cas,  elles 
sont  tout  à  fait  superficielles;  la  contraction  la  plus  légère  des  mus- 
cles abdominaux,  la  pression  la  plus  douce,  les  exaspèrent;  le  dé- 
voiement est  remplacé  par  de  la  constipation,  ou  tout  au  moins  les 
garde-robes  sont  naturelles.  L'altération  rapide  et  profonde  des  traits, 
les  vomissements  de  matière  verdâtre,  le  météorisme  considérable  du 
ventre,  la  petitesse  du  pouls,  ordinairement  la  constipation,  les  an- 
técédents et  les  phénomènes  concomitants ,  feront  distinguer  la  péri- 
tonite de  l'entérite.  Les  douleurs  de  ventre,  l'anorexie,  l'état  sa- 
burral  de  la  langue ,  et  parfois  l'accélération  du  pouls,  qui  accom- 
pagnent la  colique  de  plomb  pourraient  faire  songer  à  une  entérite  ; 
mais,  dans  la  colique  de  plomb,  la  profession  du  malade,  le  liséré 
spécial  des  gencives ,  l'opinicâtreté  de  la  constipation ,  la  concomi- 
tance d'autres  accidents  saturnins,  ne  permettront  pas  de  méconnaître 
la  véritable  origine  de  la  maladie.  On  pourrait  prendre  encore  une 
fièvre  typhoïde  légère  pour  une  entérite  simple,  et  réciproquement. 
Le  doute  est  possible  dans  certains  cas ,  au  moins  pendant  quelque 
temps  ;  mais  l'expression  si  remarquable  de  la  physionomie  dans  la 
fièvre  typhoïde ,  la  sécheresse  de  la  peau ,  les  troubles  du  système 
nerveux ,  la  persistance  de  l'état  fébrile ,  l'évolution  des  autres  phé- 
nomènes propres  à  cette  pyrexie,  rendront  toujours  ces  cas  rares. 

Prouostic.  —  L'entérite  aiguë  simple  est  ordinairement ,  excepté 
chez  les  jeunes  enfants  du  premier  âge ,  une  affection  légère  qui 
guérit  promptement  et  d'une  manière  complète.  La  phlegmasie  qui 
tient  à  la  présence  de  productions  cancc^euses  ou  tuberculeuses  dans 
l'intestin  a  nécessairement  toute  la  gravité  que  comportent  ces  pro- 
ductions. Quelle  que  soit  la  nature  de  l'entérite,  la  fréquence  des  éva- 
cuations, la  chute  des  forces ,  la  vivacité  de  la  fièvre,  la  sécheresse  de 
la  peau,  le  délire,  sont  des  phénomènes  de  mauvais  augure. 

Traitement.  —  Lorsquc  l'entérite  est  le  résultat  d'une  hernie 
étranglée  ou  de  quelque  autre  obstacle  au  cours  des  matières  intes- 
tinales ,  il  faut  tout  d'abord  chercher  à  rétablir  le  cours  de  ces  ma- 
tières soit  en  levant  l'étranglement  s'il  s'agit  d'une  hernie,  soit  en 
administrant  un  ou  plusieurs  purgatifs  si  l'obstacle  vient  d'une  ac- 

II.  7 
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cumulalîon  de  matières  fécales  dans  le  côlon;  la  phlegmasie  s'éteinî; 
ensuite  d'elle-même.  Si  les  complications  qui  précèdent  n'existent 
pas,  on  combat  directement  l'élément  inflammatoire  par  une  ou  plu- 
sieurs applications  sur  le  ventre  de  sangsues  ou  de  ventouses.  La  sai- 
gnée générale  est  rarement  indiquée  ;  cependant  elle  peut  convenir, 
au  début ,  chez  les  sujets  vigoureux  et  dans  les  cas  oii  la  réaction 
générale  est  vive.  Aux  émissions  sanguines,  on  ajoute  l'emploi  des 
cataplasmes,  des  fom.entations ,  des  lavements  émoUients  de  gui- 
mauve, de  graine  de  lin,  des  grands  bains  tièdes.  Les  boissons  mu- 
cilagineuses ,  telles  que  l'eau  de  gomme  ou  de  gruau ,  l'eau  de  riz , 
l'eau  albuiTiineuse,  sucrées  avec  le  sirop  de  coings,  avec  le  sirop  de 
gomme,  doivent  être  choisies  de  préférence  à  d'autres.  Une  diète  ab- 
solue est  nécessaire  lorsque  la  fièvre  et  les  douleurs  sont  vives,  les 
selles  fréquentes.  Si  les  moyens  qui  précèdent  sont  insuffisants ,  on 
leur  associe  très-avantageusement  les  préparations  d'opium.  En  apai- 
sant l'irritabilité  de  l'intestin  ,  ces  préparations  calment  les  douleurs 
et  modèrent  la  diarrhée.  On  fait  alors  arroser  le  cataplasme  de  lau- 
danum; on  prescrit  des  lavements  à  la  décoction  de  têtes  de  pavot, 
des  lavemicnts  simples  ou  mucilagineux  additionnés  d'une  certains 
quantité  de  laudanum,  des  potions  laudanisées,  ou  bien  l'extrait  thé- 
baïque  et  l'extrait  d'opium  en  pilules.  Lorsque  les  accidents  inflam- 
matoires sont  un  peu  apaisés,  les  lavements  amidonnés,  les  prépa- 
rations de  sous -nitrate  de  bismuth,  interviennent  d'une  manière 
très-utile.  Les  règles  de  conduite  à  suivre  chez  les  jeunes  enfauis 
sont  cà  peu  près  les  mêmes  que  chez  l'adulte.  Les  émissions  sanguines 
doivent  être  employées  av::c  beaucoup  de  ménagement;  on  pcuLce- 
pendant  faire  appliquer  une  ou  deux  sangsues  à  l'anus  ou  sur  le 
ventre.  Les  lavements  seront  additionnés  d'une ,  deux  ou  trois  gouttes 
de  laudanum.  C'est  chez  les  enfanls  surtout  que  le  régime  doit  être  at- 
tentivement surveillé;  il  est  rarement  indiqué,  et  il  serait  dangereux 
de  les  sevrer  de  toute  espèce  d'aliments.  On  diminuera  la  quantité 
habituelle  de  leur  nourriture,  ils  mangeront  à  des  heures  régulière:^', 
on  les  privera  d'aliments  solides  pour  leur  rendre  le  sein  de  la  nour- 
rice. Si ,  après  la  disparition  des  principaux  accidents,  l'appétit  reste 
languissant ,  la  langue  sale ,  on  cherche  à  réveiller  l'action  des  or- 
ganes digestifs  par  les  boissons  gazeuses,  un  purgatif  doux  ,  et  même 
par  un  vomitif,  en  ayant  soin  alors  de  préférer  Tipécacuanha  ci  l'émc- 
tique,  dont  l'action  locale  est  plus  irritante. 

B.  Entérite  cHRO?aQUE.  —  Elle  succède  à  l'état  aigu  ou  bien  elle  est 
primitive;  elle  est  d'ailleurs  simple  ou  bien  elle  tient  à  la  présence 
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d'un  cancer  ou  de  tubercules  dans  FinLestin.  Nous  ne  nous  occupe- 
rons ici  que  de  l'entérite  chronique  simple. 

Causes.  —  L'entérite  chronique  se  montre  à  tous  les  âg^es;  les 
jeunes  enfants  en  particulier  en  sont  très-souvent  atteints.  Gomme 
l'entérite  aiguë,  elle  est  ordinairement  déterminée  par  une  nourriture 
insuffisante  et  de  mauvaise  qualité,  par  l'habitation  dans  un  lieu  hu- 
mide, par  l'abus  des  purgatifs,  par  des  excès  habituels  dans  le  boire 
et  le  manger,  etc.  Chez  les  enfants  du  premier  âge ,  elle  est  aussi 
presque  toujours  le  résultat  d'un  sevrage  prématuré ,  de  l'usage  trop 
hcàtif  des  aliments  solides.  Dans  un  mémoire  publié  en  18Ô4,  dans  le 
n°  137  de  V Union  médicale,  M.  GuUerier  cherche  à  établir  l'existence 
d'une  entérite  syphilitique.  D'après  lui,  chez  des  sujets  atteints  d'ac- 
cidents syphilitiques  tertiaires,  des  productions  plastiques  peuvent  se 
développer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l'intestin,  comme 
il  se  forme  des  gommes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans 
celui  qui  est  sous-jacent  aux  diverses  membranes  muqueuses.  Après 
avoir  appuyé  ce  principe  de  quelques  faits  cliniques ,  M,  Gullerier 
avance  qu'un  certain  nombre  des  diarrhées  chroniques  observées  dans 
la  syphilis  tertiaire  tiennent  probablement  au  développement  de  pro- 
ductions semblables  dans  le  tissu  cellulaire  intermembraneux  de  l'in- 
testin ,  et  par  suite ,  au  ramollissement ,  à  la  suppuration  de  ces  pro- 
ductions, et  à  Tulcération  consécutive  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale.   • 

RésioMs  asiatoiniques.  —  Les  sujets  qui  succoffibeut  à  l'entérite 
chronique  présentent  extérieurement  tous  les  signes  du  marasme.  La 
couleur  rouge  offerte  cà  l'état  aigu  par  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale est  remplacée  par  une  coloration  ardoisée, -grise,  brune  ou 
noirâtre;  cette  coloration  occupe  sans  solution  de  continuiLc  une 
large  surface,  ou  bien  elle  existe  sous  forme  de  points,  de  stries,  de 
plaques,  de  bandes  plus  ou  moins  étendues.  Quelquefois  la  surface 
interne  de  l'intestin  est  parsemée  d'une  myriade  de  petits  points  noirs, 
presque  microscopiques,  résultant  d'une  injection  très-fine  des  villo- 
sités  intestinales  (Andral).  La  membrane  muqueuse  est  ordinairement 
épaissie,  boursouflée,  quelquefois  cependant  amincie.  Les  autres  tuni- 
ques participent  à  l'épaississement  ou  à  l'amincissement  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Lorsque  la  paroi  de  l'intestin  est  toute  entière 
épaissie,  on  la  trouve  en  même  temps  indurée,  blanchâtre,  et  résis- 
tant au  scalpel ,  à  la  manière  du  tissu  squirrheux.  Habituellement  le 
calibre  de  l'intestin  est  diminué  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de 
sa  longueur,  selon  que  la  phlegmasie  a  été  circonscrite  ou  généra- 
lisée. Le  rétrécissement  existe  d'ailleurs  à  différents  degrés  :  l'intestin 
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{^rêlc  peut  êlre  réduit  aux  dimensions  du  petit  doigt,  le  côlon  à  celles 
des  petits  intestins.  Les  ulcérations  intestinales  se  rencontrent  surtout 
dans  l'entérite  chronique  tuberculeuse  et  dans  la  dysenterie,  mais 
elles  peuvent  aussi  être  observées  dans  l'entérite  chronique  simple. 
Comme  dans  la  dysenterie,  elles  occupent  alors  beaucoup  plus  sou- 
vent la  fin  de  l'iléon  et  le  côlon  que  l'intestin  grêle  proprement  dit. 
Presque  toujours  multiples,  elles  sont  superficielles  et  bornées  à  l'é- 
paisseur de  la  membrane  muqueuse,  ou  bien  elles  entament  les  autres 
tuniques  et  s'étendent  jusqu'à  la  membrane  péritonéale,  qui  forme 
seule  une  limite  à  la  perte  de  substance  ;  quelquefois  enfin  cette  mem- 
brane est  elle-même  ulcérée,  et  sa  destruction  est  suivie  d'une  perfo- 
ration de  l'intestin.  L'étendue  en  surface  de  ces  ulcérations  est  va- 
riable aussi  :  tantôt  elles  n'excèdent  pas  les  dimensions  d'une  tête 
d'épingle  ou  d'un  grain  de  chènevis,  et  tantôt  elles  atteignent  celles 
d'une  lentille,  d'un  pois,  ou  même  elles  sont  plus  larges  encore. 
L'entérite  chronique  peut  amener  à  sa  suite  l'hypertrophie  et  la  sup- 
puration des  ganglions  mésentériques  ;  mais  cette  complication,  beau- 
coup plus  commune  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  accompagne  sur- 
tout l'entérite  tuberculeuse. 

!Symsi>tôuies.  —  La  cloulcur  abdominale  et  la  diarrhée  sont  encore 
les  symptômes  principaux  de  la  maladie.  La  douleur  est  modérée  : 
comme  dans  l'entérite  aiguë ,  elle  est  générale  ou  bien  elle  se  fait 
plus  particulièrement  sentir  dans  tel  ou  tel  point  de  l'abdomen.  Elle 
augmente  après  les  repas  ou  par  la  pression  avec  la  main  ;  elle  peut 
se  montrer  aussi  sous  forme  de  coliques;  quelquefois  elle  manque 
tout  à  fait.  Souvent  l'intestin  se  remplit  de  gaz  et  le  ventre  se  météo- 
rise.  La  diarrhée  est  habituelle ,  mais  les  évacuations  sont  beaucoup 
moins  fréquentes  que  dans  l'entérite  aiguë;  souvent  il  n'y  en  a  pas 
plus  de  deux  ou  trois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  besoin  des 
garde-robes  se  fait  presque  toujours  sentir  très-peu  de  temps  après 
les  repas;  les  matières  sont  liquides,  jaunâtres  et  d'apparence  bilieuse, 
ou  bien  elles  se  composent  des  derniers  aliments,  qui  n'ont' pas  été 
du  tout  attaqués  par  la  digestion,  et  qui  sont  parfaitement  reconnais- 
sablés  ,  parce  qu'ils  ont  passé  pour  ainsi  dire  en  nature  de  l'estomac 
dans  l'intestin.  On  donne  le  nom  de  lientérie  à  cette  forme  de  la  diar- 
rhée. De  temps  à  autre,  le  dévoiement  alterne  avec  la  constipation; 
il  ne  devient  persistant  et  opiniâtre  que  si  des  ulcérations  nombreuses 
se  sont  formées  dans  l'intestin.  Dans  les  cas  légers,  la  langue  reste 
naturelle,  la  soif  est  peu  ou  point  augmentée.  L'appétit,  ordinaire- 
ment conservé,  peut  être  variable  et  irrégulier;  mais,  s'il  n'y  a  pas 
complication  de  gastrite,  on  n'observe  ni  douleur  au  creux  de  l'esto- 
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mac,  ni  renvois,  ni  surtout  de  vomissements  :  toute  la  scène  se  passe 
du  côté  de  l'intestin.  Si  la  maladie  se  prolonj^e,  la  nutrition  s'altère. 
Malgré  la  conservation  de  l'appétit,  le  malade  mai[jrit  et  perd  ses 
forces;  la  fièvre,  qui  avait  manqué  jusqu'alors,  s'allume,  elle  revient 
surtout  le  soir  et  après  les  repas;  la  langue  rougit  et  se  sèche. 

marche,  durée,  terminaison.  —  La  marclie  de  l'entérite  chro- 
nique est  assez  irrégulière  et  ordinairement  entrecoupée  par  des  exa- 
cerbations  et  des  retours  vers  l'état  aigu,  presque  toujours  consécutifs 
à  des  écarts  de  régime  ;  toutefois  elle  devient  continue  lorsque  les  ac- 
cidents ont  pris  plus  de  gravité,  et  que  des  ulcérations  se  sont  formées 
dans  l'intestin.  La  durée  de  l'entérite  chronique  est  habituellement 
de  quelques  mois  au  moins,  mais  elle  peut  être  de  une  ou  même  de 
plusieurs  années;  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  est  moindre 
chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Disons  d'ailleurs  que  la  persistance 
des  accidents  doit  éveiller  vivement  l'attention  du  médecin,  et  lui  faire 
craindre  une  complication  tuberculeuse  vers  le  tube  digestif. 

Nous  savons  qu'au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  l'enté- 
rite chronique ,  même  quand  elle  est  simple  ,  peut  se  terminer  par 
l'ulcération  et  la  perforation  de  l'intestin  ;  mais  nous  avons  dit  aussi 
que  ces -deux  accidents  appartiennent  surtout  à  l'entérite  tubercu- 
leuse. L'hypertrophie,  et  dans  certains  cas  la  transformation  tubercu- 
leuse des  ganglions  du  mésentère ,  sont  un  autre  mode  de  terminaison 
qu'on  observe  principalement  chez  les  enfants.  En  clinique,  l'inflam- 
mation chronique  simple  de  l'intestin  est  ordinairement  suivie  de  la 
guérison  ;  mais,  dans  quelques  cas,  les  malades  succombent,  et  alors 
ils  s'éteignent  dans  le  marasme  et  la  fièvre  hectique,  ou  bien  ils  sont 
emportés  soit  par  une  perforation  intestinale ,  soit  par  quelque  autre 
complication  incidente. 

s>iagiiostic.  —  La  persistance  du  dévoiement  et  de  la  sensibilité  du 
ventre  caractérisent  cliniquement  l'entérite  chronique  comme  l'enté- 
rite aiguë;  la  moindre  intensité  de  ces  phénomènes  et  de  la  réaction 
générale ,  dans  le  premier  cas ,  fait  la  principale  différence  entre  ces 
deux  formes  de  la  phlegmasie  intestinale. 

Ici  encore  on  s'est  préoccupé  des  phénomènes  qui  peuvent  indiquer 
la  circonscription  de  la  phlegmasie  à  telle  ou  telle  partie  de  l'intestin. 
La  duodénite  isolée  est  tout  aussi  rare,  si  toutefois  elle  existe,  à  l'état 
chronique  qu'à  l'état  aigu.  Voici  toutefois  les  caractères  qui  lui  ont  été 
assignés  :  la  douleur  se  fait  sentir  vers  l'hypochondre  droit ,  sous  les 
fausses  côtes  ;  elle  revient  ou  augmente  par  le  travail  de  la  digestion; 
elle  est  quelquefois  remplacée  par  une  sensation  de  chaleur  conti- 
nuelle dans  la  région  duodénale  ;  des  vomissements  s'y  joignent  quel- 
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quefois.  Dans  certains  cas,  on  observe  aussi  quelques  accidents  du 
côté  du  foie,  sensibilité,  tuméfaction,  ictère,  etc. 

L'inflammation  chronique  de  l'intestin  grêle  proprement  dite ,  ou 
iléite ,  a  pour  symptômes  principaux  une  douleur  dans  la  région  om- 
bilicale, la  diarrhée  alternant  avec  la  constipation,  quelquefois  la  lien- 
térie,  la  diminution  plus  rapide  de  l'embonpoint  et  des  forces.  L'in- 
flammation du  cœcum  ou  typhlite  se  reconnaît ,  comme  à  l'état  aigu, 
par  la  circonscription  de  la  douleur  à  la  fosse  iliaque  droite,  et  chez 
d'autres  par  un  phlegmon  de  voisinage.  Dans  la  colite,  la  douleur  est 
superficielle,  et  se  fait  sentir  sur  le  trajet  du  côlon;  la  diarrhée  existe 
ordinairement  sans  alterner  avec  la  constipation  ;  jamais  il  n'y  a  de 
îientérie. 

Billard  et  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  recommandent 
de  ne  pas  rapporter  à  une  entérite  chronique  la  diarrhée  idiopathique 
qui  survient  si  souvent  chez  les  jeunes  enfants  au  début  et  pendant  le 
cours  du  travail  de  la  digestion.  Des  antécédents  syphilitiques  ou  des 
phénomènes  actuels  d'infection  vénérienne,  accompagnés  d'une  diar- 
rhée rebelle,  permettraient  de  soupçonner  l'entérite  syphilitique  dont 
a  parlé  M.  Gullerier. 

Le  cancer  et  les  tubercules  des  intestins,  la  péritonite  chronique, 
peuvent  être  confondus  avec  l'entérite  chronique  simple.  Le  cancer 
de  l'intestin  a  pour  symptômes  ordinaires  l'existence  d'une  tumeur 
abdominale,  celle  d'un  autre  cancer  en  quelque  autre  point  de  l'éco- 
nomie, la  teinte  jaune  de  la  peau,  les  hémorrhagies ,  un  obstacle 
plus  ou  moins  complet  au  cours  des  matières ,  etc.  ;  mais,  au  début 
surtout ,  la  tumeur  peut  n'être  pas  reconnue.  Les  autres  caractères 
peuvent  être  obscurs  ou  faire  eux-mêmes  défaut  :  l'erreur  en  pareil 
cas  est  facile.  Le  diagnostic  entre  l'entérite  chronique  simple  et  les 
tubercules  intestinaux  est  également  fort  obscur.  La  persistance  des 
accidents ,  la  vivacité  de  la  réaction  générale ,  la  rapidité  de  l'éma- 
ciation  et  de  l'affaiblissement ,  feront  soupçonner  la  complication  tu- 
berculeuse :  l'état  de  la  poitrine  fournira  surtout  des  renseignements 
précieux.  La  tiiberculisation  de  l'intestin  s'accompagne  presque  tou- 
jours d'une  lésion  semblable  du  côté  du  poumon.  Si  donc  l'ausculta- 
tion permet  de  reconnaître  la  présence  de  tubercules  dans  la  poitrine, 
on  aura  là  une  forte  raison  pour  croire  plutôt  à  une  entérite  tubercu- 
leuse qu'cà  une  entérite  simple;  au  contraire,  on  supposera  plutôt 
cette  dernière ,  si  les  organes  respiratoires  ne  contiennent  pas  de  tu- 
hercules.  Chez  les  enfants,  le  carreau  ou  dégénérescence  tuberculeuse 
des  ganglions  du  mésentère  complique  souvent  l'entérite  chronique. 
Le  carreau  n'a  d'autre  signe  certain  que  la  présence  des  tumeurs  raé- 
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sentériijues,  ordinairement  facile  à  reconnaître  par  le  palper  abdo- 
minal :  l'existence  de  ces  tumeurs  annonce  donc  la  complication  d'une 
manière  certaine.  La  réciproque  n'est  pas  absolument  vraie ,  car  la 
tuméfaction  ganglionnaire  peut  être  assez  peu  développée  pour  qu'au 
début  surtout  elle  ne  soit  pas  reconnue  à  l'exploration  du  ventre.  La 
péritonite  chronique  s'accompagne  ordinairement  d'un  épanchement 
séreux  péritonéal ,  de  vomissements  répétés;  au  contraire,  elle  dé- 
termine plutôt  de  la  constipation  que  de  la  diarrhée.  Du  reste  elle  est 
souvent  liée  à  une  entérite  tuberculeuse  :  les  symptômes  de  la  phleg- 
masie  intestinale  compliquent  alors  ceux  de  la  péritonite. 

ETcMostic.  —  L'entérite  chronique  simple  est  une  affection  sou- 
vent très-sérieuse.  Quand  une  terminaison  funeste  doit  avoir  lieu,  elle 
est  annoncée  par  la  persistance  et  la  fréquence  de  la  diarrhée ,  par 
l'émaciation  et  l'affaiblissement  progressifs  du  malade ,  par  la  fièvre 
hectique,  etc. 

•ffffastenïcnt.  —  Les  émissîons  sanguines  sont  rarement  utiles  dans 
l'entérite  chronique;  cependant  une  application  de  sangsues  ou  de 
ventouses  peut  convenir  lorsque  l'état  inflammatoire  et  la  douleur  ont 
quelque  intensité.  Dans  ce  cas,  les  grands  bains  tièdes ,  les  cata- 
plasmes ,  les  fomentations  émollientes ,  les  lavements  de  même  na- 
ture ,  les  boissons  mucilagineuses ,  sont  en  même  temps  indiqués. 

Le  régime  exige  surtout  une  grande  attention.  A  moins  d'un  re- 
tour vers  l'état  aigu,  il  n'y  a  pas  lieu  de  mettre  le  malade  à  la 
diète  ;  il  devra  seulement  clioisir  ses  aliments  parmi  ceux  qui  sont 
faciles  à  digérer  et  en  même  temps  très  -  nutritifs  sous  un  petit 
volume.  Ainsi  il  prendra  surtout   des  potages  féculents,  gras  ou 
maigres,  des  gelées  végétales  ou  animales ,  des  œufs ,  du  poisson, 
des  viandes  rôties.  Chez  quelques  sujets ,  et  en  particulier  chez  les 
vieillards,  on  se  trouve  bien  de  conseiller  l'emploi  des  toniques, 
des  amers,  et  l'usage  de  quelques  vins  vieux,  parmi  lesquels  doivent 
être  choisis  ceux  de  Bordeaux,  de  Bourgogne,  de  Malaga,  etc.  Lors- 
que les  selles  sont  fréquentes ,  le  régime  doit  être  plus  sévère  :  les 
boissons  mucilagineuses,  la  décoction  blanche  de  Sydenham  ,  les  pré- 
parations opiacées,  deviennent  la  base  de  la  médication.  On  prescrit 
dans  ce  cas  l'extrait  gommeux  d'opium  en  pilules  ,  des  lavements  à 
la  décoction  de  tête  de  pavot,  le  laudanum  de  Sydenham  en  potions, 
en  lavements.  L'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  est  souvent  encore 
suivi  de  succès.  Les  doses  de  ce  médicament  varient,  chez  1  enfant, 
de  0,50  à  2  ou  4  grammes,  et  chez  l'adulte,  de  3,  4  à  10  grammes. 
Souvent  on  se  trouve  bien  d'associer  aux  narcotiques  le  diascordium 
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et  les  préparations  astringentes  de  tannin,  de  cachou ,  de  ratanhia, 
en  pilules,  en  potions,  en  lavements.  On  choisit  surtout  cette  dernière 
forme  lorsque  la  phlegmasie  est  localisée  dans  le  gros  intestin.  Si  la 
constipation  remplace  la  diarrhée ,  on  y  remédie  en  prescrivant  un 
purgatif  doux ,  comme  la  magnésie ,  l'eau  de  Sedlitz ,  l'huile  de  ri- 
cin. Les  purgatifs  de  cette  sorte  peuvent  même  être  employés  direc- 
tement contre  la  diarrhée  à  titre  de  substituteurs,  mais  il  faut  beau- 
coup de  tact  et  de  prudence  dans  leur  administration  à  ce  point  de 
vue.  Les  révulsifs  cutanés  ne  doivent  pas  être  négligés  dans  le  trai- 
tement de  l'entérite  chronique;  c'est  ainsi  que  Ton  peut  quelquefois 
se  trouver  bien  de  l'application  sur  le  ventre  de  vésicatoires  simples 
ou  combinés  avec  le  chlorate  de  morphine ,  de  l'application  d'un  em- 
plâtre stibié  ,  de  frictions  irritantes  avec  l'huile  de  croton  ou  la  pom- 
made d'Autenrieth.  On  conseillera  au  même  titre  l'usage  habituel  d'un 
gilet  de  flanelle,  d'une  large  ceinture  de  laine,  pour  soustraire  le 
ventre  à  l'action  du  froid,  ou  bien  encore  l'emploi  de  frictions  sèches 
ou  aromatiques,  de  bains  alcalins ,  gélatineux,  salés,  sulfureux,  etc. 
Les  malades  auront  d'ailleurs  soin  d'habiter  un  lieu  chaud  et  sec  ;  ils 
exciteront  leurs  muscles  par  l'exercice  spontané  ou  par  le  massage. 
Ceux  qui  auront  essayé  vainement  les  divers  moyens  que  nous  avons 
passés  en  revue  seront  quelquefois  guéris  en  changeant  de  lieu,  d'in- 
fluence, d'habitudes ,  en  allant  se  tixer  pour  quelque  temps  dans  un 
établissement  d'eaux  minérales,  comme  Vichy,  Néris,  Plombières,  ou 
les  sources  des  Pyrénées.  La  plupart  des  règles  de  traitement  qui  con- 
viennent aux  adultes  conviennent  aussi  aux  jeunes  enfants;  mais, 
avant  tout ,  on  devra  rendre  à  ces  derniers  le  sein  d'une  nourrice 
s'ils  ont  été  sevrés  et  mis  trop  tôt  à  l'usage  d'aliments  solides. 

Lorsque  l'inflammation  est  opiniâtrement  localisée  dans  le  rectum, 
les  lavements  au  nitrate  d'argent,  que  recommande  surtout  M.  Trous- 
seau, peuvent  devenir  une  ressource  précieuse;  la  dose  serait  de 
0  gr.  60  cent,  à  1  ou  2  grammes  de  sel  pour  100  grammes  d'eau.  Si 
les  moyens  ordinaires,  et  en  particulier  le  traitement  général,  avaient 
échoué  dans  un  cas  oîi  l'on  aurait  quelque  raison  de  supposer  une  en- 
térite syphilitique  et  la  présence  d'ulcérations  vénériennes  dans  le 
gros  intestin,  on  pourrait,  comme  le  conseille  M.  Gullerier,  recourir 
à  l'emploi  de  lavements  à  l'iodure  de  potassium  (  4  grammes  pour 
250  grammes  d'eau). 
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CANCER  DES  INTESTINS. 

Plus  rare  que  celui  de  l'estomac ,  le  cancer  de  l'inlestin  affecte  iné- 
(jalement  les  diverses  parties  de  ce  conduit.  Il  atteint  plus  souvent  le 
gros  intestin  que  l'intestin  grêle,  et  d'ailleurs  sa  fréquence  n'est  pas 
la  même  sur  toute  la  longueur  de  ces  deux  portions  du  tube  digestif: 
dans  l'intestin  grêle,  le  duodénum  est  beaucoup  plus  souvent  altéré 
que  le  jéjunum  ou  l'iléon  ;  dans  le  gros  intestin ,  la  maladie  intéresse 
plus  souvent  le  côlon  transverse,  VS  iliaque,  et  surtout  le  rectum, 
que  toute  autre  partie.  Le  commencement  et  la  fin  de  l'intestin  sont 
donc,  de  tous  les  points  de  sa  longueur,  ceux  qui  sont  le  plus  exposés 
à  l'affection  cancéreuse.  L'histoire  du  cancer  de  l'intestin  se  rappro- 
che, à  beaucoup  d'égards,  de  celle  du  cancer  de  l'estomac.  Ce  que 
nous  avons  dit  de  cette  dernière  affection  va  donc  nous  permettre 
d'esquisser  plus  rapidement  les  traits  de  l'autre. 

Anatomic  pathologique-  —  Le  caucer  de  l'intestin  est  primitif  ou 
bien  il  est  consécutif  aux  progrès  d'une  altération  semblable  dévelop- 
pée autour  de  lui.  Le  squirrhe,  l'encéphaloïde,  la  matière  colloïde,  sont 
encore  ici  les  formes  habituelles  du  cancer.  Quels  que  soient  le  siège  et 
la  forme  spéciale  de  la  maladie,  l'intestin  est  altéré  dans  une  étendue 
variable  de  sa  longueur  et  sur  une  partie  ou  sur  la  totalité  de  sa  circon- 
férence. Lorsque  la  lésion  est  bornée  à  un  point  seulement  de  la  circon- 
férence des  parois  intestinales,  on  trouve,  sur  l'une  ou  l'autre  face  de 
ces  parois,  ou  des  tubercules  cancéreux  isolés  ou  des  plaques  de  même 
nature,  dont  l'apparence  est  cartilagineuse  et  qui  varient  pour  l'épais- 
seur et  la  largeur.  Lorsque  l'intestin  est  désorganisé  sur  tout  son 
pourtour,  il  est  transformé,  dans  une  hauteur  variable,  en  un  conduit 
solide  plus  ou  moins  imperméable  et  dépourvu  d'élasticité,  de  sou- 
plesse et  de  contractilité.  Au  moment  de  l'examen  cadavérique,  on 
trouve  ordinairement  toutes  les  tuniques  de  l'intestin  envahies  simul- 
tanément. L'épaisseur  de  la  paroi  malade  est  accrue  d'une  manière 
uniforme  ou  irrégulière  sur  tous  les  points  de  l'altération.  Tantôt  elle 
s'éloigne  peu  de  ce  qu'elle  est  à  l'état  p.iysiologique;  tantôt  on  la 
trouve  de  3,  4,  5  et  même  6  centimètres. 

Lîj  calibre  de  l'intestin  est  toujours  diminué  au  niveau  de  l'altéra- 
tion dans  la  période  de  crudité.  Le  rétrécissement  existe  à  divers  de- 
grés; il  peut  aller  jusqu'à  une  oblitération  complète  ou  presque 
complète.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  est  moindre  si  la  tumeur 
se  développe  d'une  manière  excentrique  que  si  elle  m-irche  de  la 
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circonférence  au  centre.  Au-dessus  de  l'obstacle ,  les  matières  fécales 
s'accumulent,  l'intestin  se  dilate  et  se  remplit  de  gaz;  au-dessous  de 
ce  point,  il  se  rétrécit  au  contraire  plus  ou  moins.  Le  cancer  se  pro- 
page aisément  du  point  primitivement  envahi  aux  organes  voisins  ; 
c'est  ainsi  qu'on  le  voit  s'étendre  à  une  autre  anse  de  l'intestin ,  à  la 
vessie  chez  l'honmie ,  à  l'utérus  et  au  vagin  chez  la  femme,  ou  à  d'au- 
tres organes.  Des  adhérences  plus  ou  moins  solides  s'établissent  entre 
ces  diverses  parties  ;  à  un  certain  moment  de  son  évolution,  le  cancer 
se  ramollit  et  s'ulcère.  Peu  à  peu  les  ulcérations  cancéreuses  entament 
plus  profondément  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin,  et  à  un  mo- 
ment donné  elles  finissent  par  en  causer  la  perforation.  Cet  accident 
a  presque  toujours  pour  effet  d'amener  l'épanchement  des  matières 
intestinales  soit  dans  la  cavité  du  péritoine,  soit  dans  le  tissu  cellu- 
laire pelvien ,  selon  que  la  perforation  intéresse  l'extrémité  inférieure 
ou  une  autre  partie  de  l'intestin  ;  de  là  une  péritonite  promptement 
funeste  ou  un  plilegmon  pelvien.  D'autres  fois  la  perforation  fait  com- 
muniquer l'intestin  malade  avec  une  portion  d'intestin  demeurée 
saine ,  le  duodénum  avec  le  côlon  ,  l'intestin  avec  le  vagin  ,  la  vessie, 
l'utérus,  etc.  Les  ganglions  du  mésentère,  auxquels  se  rendent  les 
vaisseaux  lymphatiques  émanés  de  la  partie  malade,  sont  simplement 
hypertrophiés  ou  devenus  eux-mêmes  cancéreux. 

Causes.  —  Le  canccr  de  l'intestin  est,  de  même  que  celui  de  l'esto- 
mac, une  maladie  de  l'âge  mûr;  il  est,  comme  nous  l'avons  dit ,  pri- 
mitif ou  consécutif.  Il  ne  succède  pas  plus  cà  une  entérite  chronique 
que  le  véritable  cancer  de  l'estomac  ne  succède  à  la  gastrite;  la  diathèse 
cancéreuse  en  est  encore  ici  la  seule  vraie  cause.  Les  passions  tristes, 
les  chagrins  violents  et  prolongés ,  paraissent  toutefois  avoir  une  in- 
fluence marquée  sur  le  développement  du  cancer  de  l'intestin  comme 
sur  celui  du  cancer  de  l'estomac  ;  le  cancer  du  duodénum,  du  côlon 
transverse,  succède  fréquemment  au  cancer  de  l'estomac.  Le  cancer 
de  l'intestin  grêle  peut  succéder  à  un  cancer  du  foie,  du  pancréas, 
de  la  rate ,  du  rein ,  pour  les  anses  supérieures  ;  de  la  vessie ,  de 
l'utérus ,  pour  les  anses  inférieures. 

Symptômes — Ils  rcstcut  fort  obscurs  ou  nuls  jusqu'à  ce  que  le 
cancer  se  soit  ulcéré,  ou  qu'il  ait  pris  assez  de  développement  pour 
rrdentir  ou  empêcher  le  cours  des  matières  et  former  une  tumeur  re- 
connaissable  extérieurement;  ils  présentent  d'ailleurs  quelques  diffé- 
rences, selon  que  la  maladie  occupe  tel  ou  tel  point  de  l'intestin.  Les 
symptômes  que  détermine  le  cancer  du  duodénum  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  qui  appartiennent  au  cancer  du  pylore,  avec  lequel  il  existe 
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presque  toujours.  La  tumeur  épigastrique,  les  vomissements,  la  dis- 
tension de  l'estomac  ,  sont  encore  ici  les  principaux  phénomènes  à 
considérer. 

Le  cancer  de  l'intestin  grêle  proprement  dit ,  celui  du  caecum ,  de 
l'arc  du  côlon,  sont  remarquables  surtout  par  la  présence  d'une  tumeur 
abdominale.  Cette  tumeur  est  dure,  inégale,  bosselée;  elle  est  le 
siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  lancinantes  ou  non,  qui,  de  ce 
point,  se  répandent  dans  tout  le  ventre  ;  on  la  reconnaît  à  l'œil  ou  seu- 
lement par  la  palpation.  Ici  les  vomissements  sont  remplacés  par  des 
coliques,  par  un  trouble  profond  dans  les  digestions.  Si  le  cancer  oc- 
cupe le  rectum  ,  l'introduction  du  doigt  dans  l'intestin  permet  d'ar- 
river directement  sur  le  mal  ;  lorsqu'il  est  placé  trop  haut  pour  être 
atteint  par  le  doigt,  on  peut  arriver  jusqu'à  lui  en  portant  dans  l'in- 
testin une  sonde  en  gomme  élastique  de  gros  calibre.  Souvent  le  tou- 
cher permet  de  constater  que  le  rectum  a  cessé  d'être  mobile  ;  on  en 
doit  conclure  que  le  rectum  n'est  pas  seul  en  cause ,  et  que  le  tissu 
cellulaire  du  voisinage  ou  participe  à  l'altération  cancéreuse  ou  seu- 
lement est  devenu  dur  et  adhérent  par  phlegmasie  chronique. 

Les  troubles  de  la  défécation  forment  le  caractère  principal  du 
cancer  de  l'intestin,  et  en  particulier  de  celui  du  rectnm.  La  consti- 
pation, dans  ce  dernier  cas,  est  opiniâtre.  Si  des  matières  fécales  sont 
rendues,  elles  prennent  une  forme  aplatie,  rubanée,  en  se  moulant 
sur  la  filière  étroite  qu'elles  ont  à  parcourir;  si  l'oblitération  est  com- 
plète ou  presque  complète,  des  symptômes    d'étranglement  interne 
ne  tardent  pas  à  se  manifester.  La  présence  de  la  tumeur  n'est  pas 
d'ailleurs  le  seul  obstacle  au,  cours  des  matières,  ni  la  seule  cause  du 
rétrécissement  de  l'intestin;  ici  encore  il  faut  tenir  compte,  comme 
dans  les  rétrécissements  de  l'urèthre ,  des  spasmes ,  des  congestions 
momentanées,  accidentelles ,  et  en  outre  des  différences  dans  les  ré- 
sidus de  la  digestion ,  etc.  La  constipation  d'ailleurs  n'est  pas  con- 
stante; elle  alterne  de  temps  à  autre  avec  la  diarrhée,  et  souvent,  vers 
la  fin,  celle-ci  existe  seule.  Le  cancer  du  rectum  peut  même  donner 
lieu  à  l'incontinence  des  matières  fécales;  c'est  ce  qui  arrive  prin- 
cipalement lorsque  la  tumeur  est  voisine  de  l'anus ,  parce  qu'alors  elle 
comprime  et  paralyse  le  sphincter  anal.  Naturellement  l'état  liquide 
des  matières  favorise  l'incontinence.  Toutefois  les  premiers  symptô- 
mes du  cancer  du  rectum  ne  se  montrent  pas  toujours  du  côté  de 
l'intestin;  ils  peuvent  se  manifester  par  un  trouble  dans  les  fonctions 
des  organes  urinaires.  A  mesure  que  le  calibre  de  l'intestin  se  rétré- 
cit, les  matières  et  les  gaz  s'accumulent  au-dessus  de  l'obstacle;  le 
ventre  se  tend,  se  ballonne.  La  tympanite  est  d'autant  plus  ronsidé- 
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rable  que  l'obstacle  est  situé  plus  inférieurement.  D^s  hémorriiagies 
plus  ou  moins  répétées  se  font  par  l'intestin  ;  si  la  maladie  intéresse  le 
rectum,  on  observe  un  écoulement  habituel  de  matière  sanguinolente , 
icboreuse,  fétide;  en  même  temps,  la  nutrition  s'altère,  le  malade 
maigrit,  et  sa  physionomie  revêt  peu  à  peu  l'empreinte  de  la  cachexie 
cancéreuse. 

marche,  durée,  terminaison.  — Les  progrès  mêmes  dii  caucer 
peuvent  être  l'occasion  d'un  bénéfice  temporaire  pour  le  malade  ; 
ainsi  le  ramollissement,  l'ulcération,  la  destruction  des  tissus  altérés, 
amoindrissent  ou  annulent  le  rétrécissement  de  l'intestin.  Le  cours 
des  matières,  qui  n'était  plus  possible,  se  rétablit,  et  en  même  temps  le 
météorisme  abdominal  disparaît;  les  mêmes  effets  résultent  quelque- 
fois d'une  communication  qui  vient  à  s'établir  entre  l'intestin  malade 
et  une  portion  saine  du  tube  intestinal.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le 
malade  croit  à  un  changement  heureux  dans  son  état ,  mais  c'est  là 
une  amélioration  trompeuse  qu'il  faut  savoir  estimer  à  sa  juste  valeur. 
La  durée  de  la  maladie  est  difficile  à  préciser  ;  comme  celle  du  cancer 
de  l'estomac,  elle  est  toujours  longue  et  oscille  entre  quelques  mois 
et  un  an,  dix-huit  mois  ou  davantage. 

La  terminaison  de  la  maladie,  toujours  funeste,  arrive  de  plusieurs 
manières  :  elle  a  lieu  1"  par  les  seuls  progrès  du  marasme ,  de  la  ca- 
chexie cancéreuse  et  de  la  fièvre  hectique;  2"  par  une  hémorrhagie 
foudroyante;  3"  par  l'apparition  des  symptômes  d'un  étranglement 
interne;  4°  par  l'explosion  d'une  entérite  aiguë  ,  par  celle  d'une  péri- 
tonite spontanée  ou  consécutive  à  une  perforation  de  l'intestin. 

Le  cancer  de  l'intestin  existe  presque  toujours  en  complication  d'un 
autre  cancer  développé  eu  quelque  point  d'un  des  organes  abdomi- 
naux, l'estomac,  le  foie,  les  reins,  Tutérus,  la  vessie  ;  en  compri- 
mant les  gros  vaisseaux  veineux  de  l'abdomen,  il  détermine  souvent 
une  ascite  ou  l'œdème  des  membres  pelviens. 

Diagnostic.  —  L'obscurité  des  symptômes  au  début  fait  que  la  ma- 
ladie reste  toujours  méconnue  pendant  un  certain  temps.  Peu  à  peu  , 
le  trouble  profond  des  fondions  digestives ,  les  symptômes  généraux 
habituels  du  cancer ,  le  dépérissement  graduel ,  la  cachexie ,  trahis- 
sent sa  nature  spéciale.  Des  phénomènes  particuliers  indiquent  sa  lo- 
calisation à  telle  ou  telle  partie  de  l'intestin.  Les  caractères  princi- 
paux du  cancer  du  duodénum  sont,  comme  pour  le  cancer  du  pylore, 
la  tumeur  épigastrique,  la  distension  gazeuse  de  l'estomac ,  les  vomis- 
sements répétés,  etc.  ;  ceux  du  cancer  borné  à  l'intestin  grêle  propre- 
ment dit  sont  la  présence  d'une  tumeur  abdominale,  dure,  inégale, 
bosselée,  les  douleurs  vives  qui  s'y  font  sentir,  le  ballonnement  du 
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ventre;  ceux  du  cancer  du  rectum  sont,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, la  tympanite  intestinale  encore  plus  prononcée,  la  forme  aplatie, 
rubanée ,  amoindrie  des  matières  fécales ,  les  troubles  considérables 
de  la  défécation ,  la  constipation  opiniâtre,  et  enfin  la  tumeur  elle- 
même,  qu'il  est  facile  de  sentir  directement  par  le  toucher  rectal. 

Le  cancer  de  l'intestin  une  fois  reconnu ,  il  est  intéressant  de  re- 
chercher s'il  est  primitif  ou  consécutif,  si  la  tumeur  a  contracté  des 
adhérences  avec  un  organe  voisin,  si  elle  est  encore  à  l'état  de  crudité, 
ou  si,  profondément  ulcérée,  elle  menace  bientôt  de  se  rompre;  mais 
il  n'est  pas  toujours  facile  de  résoudre  ces  diverses  questions. 

Plusieurs  affections  peuvent  en  imposer  pour  un  cancer  de  l'intes- 
tin :  ainsi  le  cancer  du  pylore  se  confond  presque  forcément  avec 
celui  du  duodénum,  qui  n'est  presque  toujours,  à  vrai  dire,  que  l'ex- 
tension du  premier.  Le  cancer  de  l'intestin  grêle  proprement  dit  et 
celui  du  côlon  peuvent ,  s'il  n'y  a  pas  de  tumeur  appréciable,  en  im- 
poser pour  une  entérite  aiguë  ou  chronique ,  une  péritonite,  une  né- 
vralgie de  l'intestin.  La  persistance  des  accidents ,  leur  aggravation 
graduelle,  l'apparition  des  phénomènes  de  cachexie  cancéreuse,  éclair- 
ciront  le  diagnostic.  Certaines  tumeurs  stercorales,  par  leur  dureté, 
leur  persistance  ,  peuvent  simuler  un  cancer;  mais  ces  tumeurs  ne 
sont  pas  accompagnées  des  signes  généraux  du  cancer  ;  elles  dispa- 
raissent par  l'administration  d'un  ou  de  plusieurs  purgatifs.  De  simples 
rétrécissements  fibreux  du  rectum,  liés  à  une  inflammation  chronique 
de  cet  organe  et  du  tissu  cellulaire  voisin,  des  indurations  d'origine 
syphilitique,  déterminent  souvent  tous  les  symptômes  du  cancer.  Il 
faut  attendre  pour  savoir  à  quof  s'en  tenir.  S'il  s'agit  d'un  cancer,  la 
maladie  parcourt  bientôt  de  nouvelles  phases  qui  montrent  sa  véri- 
table nature;  si  l'induration  est  syphilitique,  l'emploi  des  mercuriaux, 
de  l'iodure  de  potassium,  la  fait  diminuer  ou  disparaître.  Il  y  a  d'ail- 
leurs des  symptômes  concomitants  et  des  commémoratifs  qui  vien- 
nent en  aide  au  diagnostic.  Les  hémorrhoïdes  internes,  par  les  hémor- 
rhagies  qu'elles  fournissent,  peuvent  simuler  un  cancer;  mais  elles 
forment  une  tumeur  douce  au  toucher,  élastique ,  dépressible  ;  ordi- 
nairement circulaires,  elles  sont  sujettes  à  des  changements  dans  leur 
forme,  leur  volume,  leur  consistance;  elles  ne  déterminent  pas  les 
phénomènes  généraux  graves  du  cancer. 

Pronostic.  —  Le  prouostic  du  cancer  de  l'intestin  est  tout  aussi 
fâcheux  que  celui  du  cancer  de  l'estomac  ;  le  danger  est  d'autant  plus 
grand  que  le  cancer  est  plus  étendu,  l'intestin  moins  perméable,  les 
écoulements  sanglants  plus  fréquents ,  les  complications  plus  nom- 
breuses et  plus  avancées,  etc. 
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■ffraïicBMene. — Les  règles  à  suivre  diffèrent  peu  de  celles  qui  convien- 
nent au  traitement  du  cancer  de  l'estomac.  Pour  éviter  des  répétitions 
inutiles ,  nous  renvoyons  donc  à  la  pa^e.  75,  oii  ces  règles  sont  in- 
scrites. Ici  encore,  on  combattra  l'inflammation  locale  par  les  gTands 
bains,  les  émollients,  les  cataplasmes,  les  fomentations.  Les  aliments 
seront  choisis  surtout  parmi  ceux  qui  laissent  peu  de  résidu.  Si  la 
tumeur  occupe  l'intestin  grêle,  on  pourra  prolonger  les  jours  du  ma- 
lade en  l'alimentant  par  l'intestin  en  même  temps  que  par  Testomac; 
si  elle  intéresse  la  fin  du  rectum,  elle  devient  justiciable  de  certains 
moyens  chirurgicaux;  on  peut  alors  introduire  une  sonde  à  demeure 
dans  l'intestin  pour  aider  à  la  sortie  des  gaz  et  des  matières  ;  on  peut 
dilater,  inciser  le  point  rétréci ,  porter  sur  la  surface  malade  des  to- 
piques divers.  On  peut  tenter  encore,  selon  les  cas,  la  cautérisation  , 
la  ligature,  l'écrasement,  l'arrachement,  l'excision,  ou  être  conduit 
à  établir  un  anus  contre  nature.  Enfin  l'extirpation  de  la  fin  de  l'in- 
testin offre  une  dernière  ressource,  à  laquelle  on  a  cru  devoir  quelque- 
fois recourir. 

RAMOLLISSEMENT  DU  TUBE  DIGESTIF 

Nous  l'étudierons  seulement  dans  la  portion  sous-diaphragmatique 
de  ce  conduit. 

^.RAMOLLISSEMENT  DE  L'ESTOMAC. 

L'altération  dont  il  s'agit  n'a  pas  toujours  fixé  l'attention  des  ana- 
tomo-pathologistes  :  avant  la  fin  du  siècle  dernier,  il  n'en  avait  pour 
ainsi  dire  jamais  été  question.  Elle  a,  comme  le  montre  son  nom , 
pour  caractère  anatomique,  une  diminution  de  consistance  bornée  à 
la  membrane  muqueuse  ou  étendue  simultanément  aux  autres  tuniques 
de  l'estomac.  Ainsi  modifié  dans  sa  texture,  le  ventricule  se  déchire  ta 
la  moindre  traction  qu'on  exerce  sur  ses  parois.  Dans  quelques  cas , 
l'érosion  et  la  perforation  de  l'organe  succèdent  à  son  ramollissement. 
Le  ramollissement  de  l'estomac  comprend  d'ailleurs  deux  espèces 
distinctes  :  1°  il  se  produit  pendant  la  vie,  ou  bien  2°  il  ne  s'opère 
qu'après  la  mort. 

Ramollissement  cadavérique  de  l'estomac. — Comme  tous  les  organes, 
l'estomac  se  ramollit  et  se  décompose  après  la  mort  par  les  progrès  de 
la  putréfaction.  Nous  n'avons  évidemment  rien  h  dire  ici  de  ce  phé- 
nomène, commun,  en  pareille  circonstance,  à  tous  les  tissus  animaux. 
Mais,  en  dehors  de  ce  fait,  l'estomac  peut  se  ramollir  et  se  désorga- 
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niser,  dans  certaines  conditinns,  par  l'action  sur  ses  parois  du  suc 
{gastrique  sécrété  avant  la  mort,  pour  les  besoins  de  la  digestion. 
J.  Hunter  est  le  premier  qui ,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  ait  parlé 
de  cette  action  dissolvante  que  le  suc  gastrique,  dans  les  conditions 
normales  les  plus  parfaites,  est  capable  d'exercer  sur  les  parois  de 
l'estomac.  D'autres  observateurs  après  lui ,  Gamerer  en  Allemagne , 
Wilson  Philip,  Gairdner  et  le  D""  Carswell  en  Angleterre,  reprenant  et 
développant  cette  question,  arrivèrent  à  des  résultats  confîrmatifs  des 
observations  qu'avait  faites  John  Hunter. 

Le  D"^  Carswell  a  plus  que  personne  étudié  ce  curieux  phénomène 
de  chimie  pathologique,  et  il  en  a  fait  le  sujet  d'un  mémoire  impor- 
tant, publié  en  1830  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  médecine  j 
sous  le  titre  de  Dissolution  chimique  ou  digestion  des  parois  de  V es- 
tomac après  la  mort.  Le  suc  gastrique,  toujours  très-acide,  a,  comme 
on  le  sait,  la  principale  part  dans  la  digestion  des  substances  alimen- 
taires confiées  à  l'estomac.  Pendant  la  vie,  l'estomac  réagit  contre 
son  influence  et  n'est  pas  attaqué  par  lui;  mais ,  après  la  mort,  il  est 
réduit  au  rôle  d'un  tissu  inerte ,  et  ses  parois ,  comme  la  chair  des 
aliments,  subissent  alors  une  véritable  digestion,  d'où  résultent  d'abord 
le  ramollissement  et  plus  tard  l'érosion  et  la  perforation  de  l'estomac, 
perforation  qui  mérite  ici  plus  que  jamais  le  nom  de  perforation 
spontanée.  Des  expériences  nombreuses  tentées  sur  les  animaux  par 
les  auteurs  qui  précèdent,  et  en  particulier  par  le  D''  Carswell,  ont 
mis  hors  de  doute  la  réalité  de  ce  phénomène.  Dans  ces  expériences , 
des  chats ,  des  lapins ,  étaient  sacrifiés  pendant  le  travail  de  la  diges- 
tion après  un  repas  copieux ,  et  six  ou  huit  heures  après  la  mort ,  on 
trouvait  chez  eux  l'estomac  ramolli  ou  perforé.  Quelquefois  même  ces 
lésions  intéressaient  simultanément  les  organes  voisins,  le  diaphragme, 
le  foie,  la  rate,  l'intestin,  etc. ,  que  l'influence  de  la  position,  de  la 
pesanteur ,  avait  également  soumis  par  imbibition  à  l'action  dissol- 
vante du  suc  gastrique.  Rien  de  pareil  n'arrivait  chez  les  mêmes  ani- 
maux encore  vivants  (ce  qu'il  était  facile  de  voir  en  les  ouvrant  aus- 
sitôt après  qu'ils  avaient  été  sacrifiés),  à  moins  que  l'on  eût  fait 
préalablement  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  et  trisplanch- 
niques;  car,  privé  alors  de  toute  réaction  vitale  par  la  soustraction  de 
son  influence  nerveuse,  l'estomac  pouvait  encore  subir  les  mêmes 
altérations,  se  ramollir  et  se  perforer,  comme  s'il  eût  appartenu  à  un 
cadavre. 

Dans  l'espèce  humaine ,  le  ramollissement  chimique  do  l'estomac  a 
été  rencontré  le  plus  souvent  chez  des  sujets  frappés  de  mort  vio- 
lente en  parfaite  santé ,  au  milieu  du  travail  de  la  digestion  :  c'est 
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alors  en  effet  que  le  suc  g-astrique  est  sécrété  avec  abondauce;  mais 
il  peut  se  produire  aussi  lorsque  certaines  substances  médicamen- 
te'jses  ou  un  corps  étranger,  introduits  dans  l'estomac  peu  de  temps 
avant  la  mort,  ont  rendu  plus  active  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 
Toutefois ,  au  milieu  même  de  ces  diverses  circonstances ,  l'estomac 
ne  se  ramollit  pas  toujours  :  il  faut ,  pour  qu'il  s'altère ,  le  concours 
de  certaines  conditions  spéciales,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  a  eu 
plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  qu'il  ne  présentait  aucune  alté- 
ration, chez  des  sujets  surpris  violemment  par  la  mort,  au  milieu  du 
travail  de  la  digestion.  M.  Louis ,  par  exemple,  a  rapporté  deux  ftiits 
de  ce  genre  ,  et  M.  Grisolle  {Traité  de  pathologique  interne)  dit  en 
avoir  olàservé  un  autre  :  mais  ces  conditions ,  quelles  sont-elles  ?  Au- 
jourd'hui nous  l'ignorons  tout  à  fait  :  des  recherches  ultérieures 
pourront  seules  nous  les  faire  connaître. 

Si  la  possibilité  du  ramollissement  de  l'estomac  par  le  suc  gastri- 
que sécrété  avant  la  mort  est  incontestable,  il  ne  faut  pas,  exagérant 
le  principe,  comme  Carswell ,  et  d'autres  avec  lui ,  ont  quelque  ten- 
dance à  le  faire,  il  ne  faut  pas  croire,  disons-nous,  que  cette  altération 
ne  saurait  avoir  jamais  une  autre  origine  :  nous  allons  voir  tout  à 
l'heure  que  souvent  elle  constitue  un  état  morbide  primitif,  indé- 
pendant de  toute  influence  cadavérique,  ou  une  complication  d'autres 
maladies ,  soit  aiguës ,  soit  chroniques. 

Anatoiuic  itathoiogiquc.  —  Le  ramollissement  chimique  de  l'esto- 
mac, l'érosion  et  la  perforation  qui  lui  succèdent,  peuvent  se  produire 
en  tous  les  points  de  l'estomac;  mais  ils  occupent  ordinairement  le 
grand  cul-de-sac  et  la  face  postérieure  ,  à  cause  de  la  position  déclive 
de  ces  parties,  qui  y  dirige  naturellement  les  fluides  gastriques.  En 
ouvrant  un  estomac  qui  a  été  ramolli  ou  perforé  chimiquement  par 
l'action  du  suc  gastrique  ,  on  est  frappé  de  l'odeur  aigre,  acide,  qui 
s'en  exhale.  Mis  en  contact  avec  la  paroi  interne  de  l'organe,  le  papier 
de  tournesol  rougit  aussitôt  fortement.  La  diminution  de  consistance 
occupe  ordinairement,  dans  une  étendue  variable,  une  surface  uni- 
forme ;  mais ,  quand  l'estomac  est  revenu  sur  lui-même  et  qu'il  a 
perdu  une  partie  de  son  volume  habituel,  la  membrane  muqueuse  fait 
un  grand  nombre  de  plis  à  bords  saillants  et  rapprochés ,  qui  empê- 
chent la  diffusion  des  liquides  sur  toute  la  surface  de  l'estomac  et 
demeurent  presque  seuls  en  contact  avec  eux.  Les  bords  saillants  de 
ces  plis  sont  alors  seuls  attaqués ,  et  le  ramollissement  se  fait  en 
stries  ou  en  bandes,  au  lieu  de  s'opérer  sur  une  surface  égale.  Le  suc 
gastrique  passe  quelquefois  en  partie  dans  les  premières  portions  de 
l'intestin  :  il  y  détermine  alors  des  altérations  semblables  à  celles  qu'il 


RAMOLLISSEMENT    DE    l'eSTOMAC.  1!3 

fait  naître  dans  l'estomac.  Les  parois  de  l'œsophag^e  peuvent  aussi 
participer  aux  mêmes  altérations  :  c'est  ce  qui  arrive,  lorsque  le  cada- 
vre est  demeuré  quelque  temps  dans  une  situation  qui  a  pu  permettre 
aux  fluides  gastriques  de  refluer  dans  l'œsophage.  Dans  toutes  ces 
parties  d'ailleurs,  les  perforations  chimiques  sont  bien  moins  fré- 
quentes que  le  ramollissement  ou  l'érosion  de  même  nature.  Le  ramol- 
lissement chimique  de  l'estomac  se  distingue,  par  sa  pâleur  et  sa  trans- 
parence, de  certains  ramollissements  pathologiques,  de  celui  en 
particulier  qui  est  inflammatoire ,  et  que  l'on  reconnaît  toujours  à 
l'injection  et  à  la  coloration  rouges  dont  il  s'accompagne.  De  même 
les  caractères  anatomiques  permettent  de  distinguer  les  perforations 
qui  se  font  pendant  la  vie  de  celles  que  l'action  du  suc  gastrique  dé- 
termine après  la  mort  :  les  premières  s'accompagnent  toujours  d'un 
épanchement  abdominal  et  d'une  péritonite  consécutive ,  les  autres 
existent  au  contraire  sans  aucune  apparence  de  phlegmasie  périphé- 
rique. 

Ramollissement  morbide  de  l'estomac.  —  Le  ramollissement  de  l'es- 
tomac constitue  quelquefois  un  état  morbide  spécial  et  primitif  :  il 
est,  dans  ce  cas,  idiopathique;  mais,  beaucoup  plus  souvent,  il  n'est 
qu'une  complication  d'affections  diverses ,  soit  aiguës ,  soit  chroni- 
ques :  on  le  dit  alors  symptomatique.  Le  ramollissement  de  l'estomac 
coïncide  souvent  avec  l'état  mamelonné  ou  bourgeonné  de  la  mu- 
queuse gastrique,  avec  des  ulcérations  sur  cette  membrane,  ou  les 
mêmes  lésions  dans  l'intestin. 

Anatomic  pathologique.  —  Les  caractères  anatomiques  du  ramol- 
lissement de  l'estomac  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Quelques  au- 
teurs sont  partis  de  là  pour  admettre  autant  de  variétés  de  ramollisse- 
ment que  cette  altération  peut  offrir  d'aspects  différents.  C'est  ainsi 
qu'ils  ont  décrit  séparément  les  ramollissements  :  1"  rouge  ou  inflamma- 
toire, 2"  gélatiniforme ,  3"  opalin  ,  4°  pultacé,  5"  celui  des  enfants, 
6"  celui  des  adultes.  Mais,  s'il  est  vrai  que  la  maladie  dont  il  s'agit 
peut  se  présenter  avec  différentes  nuances ,  celles-ci  ne  sont  point 
assez  importantes  pour  que  l'on  soit  obligé  à  faire  une  description 
spéciale  de  chacune  d'elles.  La  dissemblance  n'existe  d'ailleurs  qu'au 
point  de  vue  anatomique;  les  causes,  les  symptômes,  les  indications 
thérapeutiques,  sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  dans  tous  les  cas. 
Nous  croyons  donc,  k  l'exemple  de  MM.  Hardy  et  Béhier  {Traité  élé- 
mentaire de  pathologie  interne),  qu'il  vaut  mieux  ,  pour  l'étude ,  tra- 
cer dans  un  article  unique  l'histoire  générale  du  ramollissement  de 
l'estomac  :  nous  aurons  soin  seulement  d'indiquer,  chemin  faisant, 
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les  traits  particuliers  que  revêt  Faltéralion  dans  telle  ou  telle  circon- 
stance. 

Le  ramollissement  peut  être  borné  à  la  membrane  muqueuse  :  c'est 
sous  cette  forme  qu'il  apparaît  ordinairement  dans  le  cours  des  affec- 
tions chroniques ,  et  en  particulier  de  la  phthisie  pulmonaire.  La  mu- 
queuse présente  alors  une  coloration  pâle,  blanc  bleuâtre,  blanc  lai- 
teux, qui  existe  dans  une  étendue  variable,  disposée  par  plaques  ou 
par  bandes  étroites  ;  au  niveau  des  points  malades ,  elle  est  sensible- 
ment amincie ,  jusque-là  parfois  qu'une  dépression  manifeste  tra- 
hisse, au  premier  coup  d'œil ,  la  diminution  d'épaisseur.  Si ,  avec  une 
pince,  on  cherche  à  détacher  des  fragments  de  la  membrane ,  celle-ci 
se  déchire ,  à  la  moindre  traction ,  et  les  fragments  que  l'on  obtient 
sont  notablement  plus  petits  que  ceux  qu'il  est  possible  d'obtenir  de 
la  même  manière  dans  l'état  sain.  Pour  apprécier  à  sa  juste  mesure 
la  valeur  de  ce  dernier  caractère ,  il  faut  se  rappeler  d'ailleurs  que, 
même  dans  l'état  physiologique,  la  résistance  de  la  membrane  mu- 
queuse à  la  traction  n'est  pas  la  même  pour  tous  les  points  de  l'es- 
tomac. A  un  degré  plus  avancé  ,  la  membrane  est  convertie  en  une 
sorte  de  bouillie  opaline,  demi-transparente,  qu'un  filet  d'eau  entraîne 
et  détache  facilement.  La  tunique  musculeuse  est  alors  mise  à  nu; 
quelquefois ,  mais  assez  rarement ,  elle  participe  elle-même  ,  avec  les 
autres  tuniques,  à  la  désorganisation.  On  trouve  alors  à  l'autopsie  ou 
une  perforation,  ou  un  tel  ramollissement  de  la  paroi  gastrique  qu'elle 
se  déchire  à  la  moindre  traction.  Le  ramollissement  occupe  ordinai- 
ment  le  grand  cul-de-sac ,  quelquefois  les  environs  du  pylore  ou  du 
cardia.  Dans  quelques  cas ,  il  intéresse  à  peu  près  uniformément  au 
même  degré  toute  la  surface  de  l'estomac  ;  d'autres  fois,  au  contraire, 
il  est  fort  inégalement  réparti,  et ,  à  cô'é  d'un  point  où  la  membrane 
muqueuse  conserve  encore  une  certaine  résistance,  il  en  est  d'autres 
oii  elle  est  soit  ulcérée ,  soit  convertie  en  une  bouillie  diffluente.  La 
coloration  varie  comme  la  diminution  de  consistance  :  ici  elle  est  pâle, 
et  là  rouge  ou  brune  à  différents  degrés. 

L'état  anatomique  précédent  est  celui  que  M.  Louis  a  décrit  sous  le 
nom  de  ramollissement  avec  amincissement  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac.  M.  Gruveilhier  l'appelle  ramollissement  pul- 
tacé;  il  se  montre  à  peu  près  également  à  tous  les  âges  de  la  vie. 
Mais  il  en  est  un  autre  que  l'on  rencontre  particulièrement  chez  les 
très-jeunes  enfants,  et  que  M.  Gruveilhier  décrit  sous  le  nom  de  ra- 
mollissement gélatiniforme.  Cette  altération  peut  occuper  la  totalité 
ou  une  partie  de  l'estomac  :  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  plus  com- 
mune à  l'extrémité  splénique  qu'en  tout  autre  point  de  l'organe.  Mais 
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laissons  parler  Thonorable  professeur  :  «Toujours,  dit-il,  elle  pro- 
cède de  l'intérieur  vers  Textérieur;  un  mucus   gélatineux  écarte 
d'abord  et  dissocie  les  fibres  de  l'organe,  dont  les  parois  sont  épais- 
sies et  demi-transparentes.  Bientôt  les  fibres  elles-mêmes  envahies 
disparaissent ,  il  n'y  a  plus  traces  d'organisation  ;  l'estomac  et  quel- 
quefois en  même,  temps  l'intestin  ramollis  ressemblent  à  de  la  géla- 
tine transparente  arrondie  en  tube  ou  en  portion  de  tube.  Les  parties 
désorganisées  sont  entraînées  couche  par  couche;  de  là  amincisse- 
ment de  la  paroi  gastrique.  Le  péritoine  seul  résiste  quelque  temps , 
mais  enfin,  envahi  lui-même,  il  s'use,  se  déchire,  et  une  perforation 
a  lieu.  Les  parties  ainsi  transformées  sont  décolorées,  transparentes, 
d'apparence  inorganique,  complètement  dépourvues  de  vaisseaux, 
exhalant  une  odeur  aigrelette,  semblable  à  celle  du  lait  caillé,  sans 
odeur  de  putréfaction  ni  de  gangrène.  Il  est  curieux  de  remarquer 
que  les  parties  ramollies  se  décomposent  beaucoup  moins  prompte- 
ment  que  les  parties  non  altérées  dans  leur  organisation.  L'ébuUition 
qui  convertit  en  gélatine  l'estomac  et  les  intestins  donne  une  idée  par- 
faite de  ce  genre  d'altération.»  Un  autre  ftiit  digne  d'intérêt  est  le 
suivant  :  Les  vaisseaux  qui  avoisinent  l'altération  présentent  une  colo- 
ration noire  que  M.  Gruveilhier  n'a  jamais  rencontrée  ni  dans  les  par- 
ties désorganisées  ni  dans  les  liquides  contenus.  L'épanchement  des 
rHàtières  dans  l'abdomen ,  que  l'on  rencontre  quelquefois  à  l'autopsie, 
doit  être  regardé  comme  un  phénomène  cadavérique,  car  il  existe 
sans  aucune  trace  de  péritonite  (Gruveilhier,  Anatomie  pathologique 
du  corps  humain,  10*  livraison). 

Le  ramollissement  peut  se  présenter  encore  avec  d'autres  carac- 
tères; dans  certains  cas,  il  s'accompagne  d'une  coloration  rouge  plus 
ou  moins  intense,  diffuse  ou  circonscrite,  uniforme  ou  par  plaques, 
de  la  membrane  muqueuse.  Cette  coloration  peut  être  le  résultat  d'une 
affection  inflammatoire,  d'une  gastrite  aiguë  ou  chronique,  mais  elle 
peut  venir  aussi  d'une  congestion  sanguine  purement  passive  :  c'est 
ce  qui  arrive  chez  les  sujets  qui  succombent  au  milieu  d'une  gêne 
considérable  de  la  circulation  ,  comme  celle  qu'entraînent  les  affec- 
tions chroniques  organiques  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ou  du  pou- 
mon. Nous  avons  vu  précédemment  que  la  position  déclive  des  cada- 
vres peut  encore  donner  lieu  au  même  phénomène.  D'autres  fois  au 
contraire ,  le  ramollissement  affecte  une  couleur  blanche ,  opaline , 
comme  celle  de  l'albumine  concrète:  c'est  là  le  ramollissement  blanc 
ou  opalin. 
njm^iùmca,  —  La  maladie  apparaît  d'emblée ,  ou  bien  elle  sur- 
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vient  dans  le  cours  et  comme  complication  d'une  autre  affection. 
Dans  les  deux  cas ,  elle  s'annonce  par  des  troubles  marqués  dans 
les  fondions  de  l'estomac,  et  secondairement  par  une  réaction  sur 
tout  le  système ,  suivie  d'une  chute  rapide  de  l'embonpoint  et  des 
forces.  Les  symptômes  sont  par  conséquent  :  1"  locaux  et  fonction- 
nels ,  2"  généraux.  Les  principaux ,  parmi  les  premiers ,  sont  l'ano- 
rexie ,  la  douleur  épigastrique ,  les  nausées  et  les  vomissements ,  la 
diarrhée,  l'augmentation  de  la  soif.  Le  défaut  d'appétit  est  ordi- 
nairement le  premier  phénomène  clinique  annonçant  le  ramollisse- 
ment de  l'estomac.  Les  jeunes  enfants  deviennent  tristes,  maussades; 
ils  refusent  le  sein  ou  bien  l'abandonnent  après  l'avoir  pris.  La  dou- 
leur épigastrique  est  constante  ou  à  peu  près  constante;  elle  est  plus 
ou  moins  vive,  et  n'a  pas  toujours  le  même  caractère  :  les  uns  se 
plaignent  d'un  poids,  d'une  pression,  d'une  barre  transversale;  les 
autres  ont  un  sentiment  de  chaleur,  de  cuisson  ,  de  brûlure ,  à  l'épi- 
gastre.  Quelle  que  soit  sa  forme,  la  douleur  est  augmentée  par  la 
pression;  il  est  facile  de  s'en  assurer  chez  l'adulte,  et,  d'autre  part, 
les  cris  que  poussent  les  petits  enfants  lorsqu'avec  l'extrémité  des 
doigts  on  vient  leur  presser  la  région  de  l'estomac,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  ce  point.  Les  vomissements  traduisent  plus  nettement  en- 
core l'état  de  souffrance  du  ventricule;  ils  reviennent  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés,  et  se  composent  principalement  des 
boissons  qui  ont  été  récemment  ingérées.  Quelquefois  les  matières 
vomies  ont  une  coloration  verdâtre  qui  les  fait  ressembler,  disent  les 
auteurs,  à  de  l'herbe  hachée  ;  cette  coloration  spéciale  devient  alors, 
dit-on,  un  signe  important  du  ramollissement  de  l'estomac.  De  fré- 
quentes nausées  alternent  avec  les  vomissements  ou  les  remplacent; 
souvent  aussi  on  observe  de  la  diarrhée ,  et  dans  quelques  circon- 
stances les  selles  prennent  une  coloration  verdâtre,  semblable  à  celle 
des  matières  vomies.  On  peut  alors  soupçonner  l'existence  d'un  ra- 
m.ollissement  intestinal.  Il  est  un  autre  phénomène  sur  lequel  insiste 
avec  soin  M.  Ghomel,  et  que  MM.  Hardy  et  Béhier  recomm^andeut 
pareillement  à  l'altention  des  observateurs  :  c'est  la  saveur  acide  res- 
sentie clans  la  bouche  par  les  malades  et  l'acidité  de  l'haleine.  C'est 
encore  là  un  caractère  utile  à  consulter,  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Le  ramollissement  de  l'estomac  peut  exister  sans  fièvre  ;  mais  pres- 
que toujours,  à  un  certain  moment  de  la  maladie,  le  pouls  s'élève  et 
prend  de  la  fréquence;  la  soif  est  également  plus  ou  moins  aug- 
mentée. La  langue  ne  présente  pas  d'altération  constante  :  dans  cer- 
tains cas,  elle  demeure  naturelle  ;  d'autres  fois  elle  se  couvre  d'un 
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léger  enduit  ou  bien  elle  rougit  à  sa  pointe.  Les  facultés  intellec- 
tuelles, surtout  chez  les  adultes,  ne  sont  généralement  pas  affectées; 
mais,  chez  les  enfants ,  on  observe  assez  souvent  de  l'agitation,  des 
cris,  du  délire,  des  phénomènes  convulsifs,  suivis  ou  non  d'un  état 
comateux,  et  cet  appareil  symptomatique ,  rapproché  de  l'existence 
des  vomissements,  peut  aisément  laisser  croire  à  une  phlegmasie  des 
centres  nerveux  crâniens  ou  de  leurs  enveloppes.  L'alimentation  n'étant 
plus  possible,  la  nutrition  s'altère  profondément.  Les  jeunes  enfants 
surtout,  qui  supportent  toujours  très -mal  l'abstinence,  maigrissent 
et  perdent  très-rapidement  leurs  forces  ;  en  quelques  jours ,  et  quel- 
quefois en  vingt-quatre  heures,  ils  ne  sont  plus  reconnaissables;  leur 
physionomie  est  devenue  celle  d'un  vieillard ,  des  rides  nombreuses 
apparaissent  sur  le  front  et  à  la  racine  du  nez,  les  commissures  des* 
lèvres  s'écartent  l'une  de  l'autre,  le  sillon  naso-labial  se  creuse  pro- 
fondément ,  et ,  si  cet  état  se  prolonge,  ils  tombent  dans  un  affaisse- 
ment qui  les  conduit  à  une  mort  prochaine. 

idarche,  durée,  terniitaaîsosB.  —  Une  fois  déclarée ,  la  maladie  suit 
une  marche  continue ,  entrecoupée  quelquefois  par  des  alternatives 
d'aggravation  ou  d'amendement  des  accidents;  presque  toujours  elle 
se  montre  sous  la  forme  aiguë.  Sa  durée  est  alors  habituellement  de 
trois ,  quatre  ou  cinq  septénaires ,  chez  l'adulte  ,  un  peu  moins  chez 
l'enfant;  mais  elle  revêt,  dans  quelques  cas,  une  forme  chronique. 
Elle  persiste  alors  pendant  un  temps  plus  long.  Au  point  de  vue  ana- 
tomique,  le  ramollissement  de  l'estomac  peut  se  terminer,  comme 
nous  l'avons  vu  déjà,  par  l'érosion  ,  l'ulcération,  et  même  la  perfo- 
ration des  parois  gastriques;  en  clinique,  il  est  presque  toujours  suivi 
de  la  mort ,  qui  arrive  alors  ou  graduellement  par  les  progrès  sans 
cesse  croissants  de  la  faiblesse  et  de  l'émaciation,  ou  rapidement, 
dans  quelques  cas  plus  rares ,  par  l'explosion  d'une  péritonite  aiguS 
consécutive  à  une  perforation  de  l'estomac. 

ivature  et  causes.  ^ —  Si  maintenant,  cherchant  à  pénétrer  plus 
avant  dans  l'histoire  du  ramollissement  gastrique,  nous  voulons  en 
déterminer  l'origine  et  la  nature  ,  nous  nous  trouvons  en  face  d'opi- 
nions différentes  ou  même  tout  opposées.  Les  uns ,  avec  Hunter  et 
Carswell ,  ne  veulent  voir  dans  cette  altération  qu'un  phénomène  ca- 
davérique dû  à  l'action  dissolvante  que  le  suc  gastrique  exerce  après 
la  mort  sur  les  parois  de  l'estomac  ;  les  autres  admettent  qu'elle  peut 
se  produire  pendant  la  vie ,  mais  ils  sont  loin  de  s'entendre  sur  l'ori- 
gine dont  elle,  procède.  La  première  de  ces  deux  appréciations  est 
évidemment  exagérée.  Si ,  en  effet ,  des  expériences  nombreuses  ten- 
tées sur  les  animaux,  si  un  certain  nombre  de  faits  observés  direc- 
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tement  chez  l'homme ,  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  le  ra- 
mollissement chimique  de  l'estomac  après  la  mort ,  c'est  aller  cepen- 
dant trop  loin  que  d'assigner  toujours  une  origine  cadavérique  cà  la 
perte  de  consistance  des  parois  ventriculaires.  Cette  lésion  peut  donc 
être  le  résultat  d'un  acte  morbide  ;  mais  alors  comment  se  produit- 
elle?  Un  certain  nombre  d'explications  ont  été  proposées  pour  en 
rendre  compte  :  1°  la  perte  de  consistance  des  parois  gastriques  est  la 
conséquence  et  là  terminaison  d'une  phlegmasie  de  ces  mêmes  parois, 
d'une  gastrite  aiguë  ou  chronique  ;  2°  elle  tient  à  une  altération  du 
système  nerveux  central  ou  à  une  innervation  vicieuse  des  pneumo- 
gastriques. A  ce  point  de  vue  d'ailleurs  elle  peut  être  comprise  de 
plusieurs  manières  :  sous  cette  influence ,  a.  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique devient  plus  acide  ;  b.  sans  changer  de  nature ,  elle  devient  plus 
abondante;  c.  privées  de  leur  stimulation  nerveuse  physiologique ,  les 
membranes  de  l'estomac  perdent  leur  résistance  vitale,  et  se  ramol- 
lissent comme  font  la  plupart  des  tissus  à  la  conservation  desquels  ne 
préside  plus  l'action  nerveuse.  3^  Le  ramollissement  gastrique  tient  à 
une  altération  générale  de  la  nutrition.  Dans  cette  opinion,  qui  ap- 
partient à  M.  Andral ,  il  est  semblable  au  ramollissement  de  la  cornée 
qui  se  produit  chez  les  animaux  privés  d'une  nourriture  suffisante. 
M.  Cruveilhier  dit  qu'il  y  a  dans  cette  lésion  une  irritation  vive  d'oîi 
résulte  un  afflux  répété  de  liquides  blancs,  qui  distendent,  désorga- 
nisent et  pénètrent  les  tissus  comme  un  corps  inerte.  Toutes  ces  in- 
fluences peuvent  être ,  selon  les  cas,  tour  à  tour  invoquées ,  et  ce  se- 
rait, croyons-nous,  avoir  une  idée  incomplète  du  fait  anatomique 
dont  il  s'agit  que  de  le  rattacher  exclusivement  à  telle  ou  telle  ori- 
gine. La  fréquence  du  ramollissement  de  l'estomac,  chez  les  enfants 
atteints  d'une  affection  cérébrale  ou  d'accidents  nerveux  divers,  est 
une  preuve  à  l'appui  de  l'opinion  qui  fait  dépendre  cette  lés'ion  d'une 
innervation  vicieuse.  Dans  des  expériences  sur  les  animaux  ,  on  a  vu 
d'ailleurs  souvent,  après  la  section  des  pneumogastriques,  l'estomac 
se  ramollir,  s'amincir,  et  même  se  perforer.  Mais  l'opinion  qui  compte 
le  plus  grand  nombre  de  partisans  est  celle  qui  considère  le  ramollis- 
sement de  l'estomac  comme  une  lésion  d'origine  inflammatoire.  On 
sait  de  reste ,  en  effet ,  combien  l'inflammation  est  une  cause  fré- 
quente de  la  diminution  ou  de  la  perte  de  consistance  des  tissus. 
Cette  origine  est  très -probable  lorsque  le  ramollissement,  quelle 
qu'en  soit  la  forme,  s'accompagne  d'une  coloration  rouge  des  parties 
malades ,  ou  que,  soit  dans  l'estomac,  soit  en  quelque  point  de  l'in- 
testin ,  il  existe  simultanément  d'autres  lésions  manifestement  in- 
flammatoires. La  coloration  rouge  toutefois  n'est  pas  la  preuve  né- 
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cessaire  d'un  état  plileg'masiqiie  ;  elle  peut  résulter  d'une  con^yestion 
purement  passive ,  comme  il  arrive  chez  les  sujets  qui  succombent 
avec  une  gêne  considérable  de  la  circulation  pulmonaire ,  emportés 
par  une  maladie  du  cœur,  des  (jros  vaisseaux  ou  du  poumon.  D'un 
autre  côté ,  l'absence  de  coloration  roufje  ne  saurait  exclure  absolu- 
ment une  inflammation  préalable.  Ainsi ,  disent  MM.  Rilliet  et  Bar- 
tliez,  un  travail  d'absorption  ou  d'imbibition  peut  avoir  fait  dispa- 
raître la  matière  colorante  du  sang ,  et  l'altération  des  tissus  persiste 
seule.  La  pâleur  des  membranes  peut  aussi  tenir  à  l'état  de  faiblesse 
des  sujets.  Nous  savons  que  le  ramollissement  de  l'estomac  atteint 
principalement  les  individus  affaiblis  par  des  maladies  antérieures  et 
les  jeunes  enfants  d'une  constitution  chétive;  dans  de  telles  condi- 
tions, l'injection  et  l'infiltration  des  tissus  par  le  sang  ne  peuvent  être 
bien  intenses,  tandis  au  contraire  que  les  membranes  envahies  par  la 
phlegmasie  ne  peuvent  résister  beaucoup  à  la  désorganisation.  Le  ra- 
mollissement de  l'estomac  peut  donc  être  véritablement  inflamma- 
toire ,  bien  qu'à  l'autopsie  il  ait  perdu  toute  apparence  phlegma- 
sique;  et  s'il  est  exagéré  de  dire  qu'il  reconnaît  toujours  une  sem- 
blable origine ,  il  faut  convenir  pourtant  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas  il  n'a  pas  d'autre  cause. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  diverses  considérations  qui  précèdent,  le  ra- 
mollissement pathologique  de  reston:iac  se  rencontre  à  tous  les  âges; 
les  jeunes  enfants,  en  particulier,  en  sont  très-souvent  atteints.  Le 
ramollissement  gélatiniforme  est  plus  commun  chez  eux ,  tandis ,  au 
contraire,  que  le  ramollissement  pultacé  est  une  forme  plus  fréquente 
.  chez  l'adulte.  Les  recherches  de  M.  Louis  ont  établi  que  l'altération 
qui  nous  occupe  se  déclare  souvent ,  comme  complication ,  dans  la 
plupart  des  affections  fébriles  continues ,  dans  un  certain  nombre  de 
maladies  chroniques,  et  en  particulier  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Elle  est  plus  souvent  primitive  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Chez 
le  premier,  l'allaitement  artificiel ,  un  sevrage  prématuré ,  en  sont 
les  causes  déterminantes  habituelles.  D'après  Naumann,  que  citent  les 
auteurs  du  Compendium  de  médecine,  le  ramollissement,  étudié  com- 
parativement chez  les  enfants  allaités  artificiellement  et  chez  ceux  qui 
sont  nourris  au  sein,  se  montre  dans  la  proportion  de  4  pour  les  pre- 
miers à  1  pour  les  seconds;  d'après  le  même  auteur,  c'est  vers  la 
huitième  semaine  de  la  vie  que  les  enfants  allaités  artificiellement 
sont  pris  de  ramollissement.  La  plupart  des  observateurs  s'accordent 
à  reconnaître  que ,  chez  une  nourrice ,  la  misère ,  les  privations ,  les 
passions  soutenues,  la  débauche,  peuvent,  en  troublant  les  qualités 
de  son  lait,  devenir  une  cause  de  raraoUisseraent  de  l'estomac  pour 
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l'enfant  à  qui  elle  donne  le  sein.  Chez  l'adulte ,  on  peut  quelquefois 
aussi  surprendre  la  cause  déterminante  de  la  maladie  ;  c'est  ainsi  que 
MM.  Hardy  et  Béhier  rapportent  l'exemple,  emprunté  à  M.  Louis,  d'un 
cas  de  ramollissement  gastrique ,  déclaré  chez  une  femme  qui ,  pen- 
dant trois  jours ,  avait  fait  excès  de  boissons  alcooliques 

Diagnostic.  —  Comme  on  a  pu  le  voir,  les  symptômes  que  déter- 
mine le  ramollissement  de  l'estomac  n'ont  rien  de  caractéristique , 
et  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  gas- 
trite; le  diagnostic  de  cette  altération ,  pendant  la  vie,  est  par  consé- 
quent fort  difficile.  Il  est  toutefois  quelques  phénomènes  importants 
qui  peuvent  en  faire  reconnaître  ou  du  moins  soupçonner  l'existence. 
Ce  sont  :  la  coloration  verdâtre  des  matières  rendues  par  les  vomis- 
sements et  les  garde-robes ,  l'acidité  de  l'haleine ,  et  la  saveur  acide 
que  le  malade  ressent  dans  la  bouche.  Ces  phénomènes,  s'ils  sont  bien 
tranchés,  peuvent  trahir  l'existence  d'un  ramollissement  primitif;  ils 
ont  peut-être  plus  de  valeur  encore  s'ils  se  montrent  dans  le  cours 
d'une  maladie  connue  pour  donner  souvent  naissance  au  ramollisse- 
ment de  l'estomac,  comme  la  phthisie  pulmonaire,  une  affection  fé- 
brile continue. 

La  gastrite  et  la  gastro-entérite,  la  gastralgie,  et,  chez, les  enfants, 
la  méningite ,  sont  les  affections  avec  lesquelles  on  peut  surtout  con- 
fondre le  ramollissement  de  l'estomac.  La  gastrite  et  la  gastro-enté- 
rite succèdent  ordinairement  à  l'intervention  d'une  cause  récente  et 
bien  déterminée.  La  gastralgie  existe  sans  fièvre;  elle  n'a  pas  un  type 
continu;  les  accidents  sont  irréguliers,  intermittents;  d'autres  désor- 
dres nerveux  existent  simultanément  vers  d'autres  appareils.  L'acidité 
de  l'haleine  et  la  couleur  verte  des  évacuations  se  rencontrent  peu 
dans  ces  divers  états  pathologiques.  Mais  comment,  dans  un  bon  nom- 
bre de  cas,  distinguer  la  gastrite  du  ramollissement  qui  n'est  souvent 
que  le  dernier  terme  d'une  inflammation  gastrique?  Chez  les  enfants, 
et  au  début  de  la  maladie,  le  ramollissement  a  souvent  bien  des  traits 
communs  avec  la  méningite  ;  les  vomissements ,  l'agitation ,  les  con- 
vulsions, le  délire  ou  l'état  comateux,  se  rencontrent  en  effet  dans  les 
deux  cas.  Mais,  dans  la  méningo-céphalite,  on  voit  bientôt  les  vomis- 
sements disparaître,  tandis,  au  contraire,  que  les  troubles  du  système 
nerveux  persistent  et  s'aggravent.  C'est  précisément  l'inverse  qui  ar- 
rive dans  le  ramollissement,  oîi  les  troubles  digestifs  se  prononcent 
davantage ,  pendant  que  l'ordre  se  rétablit  dans  les  fonctions  céré- 
brales. Quelques  auteurs  ont  voulu  distinguer  les  uns  des  autres,  en 
clinique,  les  divers  ramollissements  de  l'estomac.  Rendons  justice  à 
leurs  efforts  ;  mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  faut  convenir 


RA.MOLLISSEMENT    DE   l'eSTOMAC.  121 

qu'il  est  impossible  de  disting^uer,  autrement  que  sur  le  cadavre,  le 
ramollissement  (jélatiiiiforme  du  pultacé,  celui-ci  de  l'opalin,  etc.: 
encore  faut-il  une  certaine  habitude  d'observation  pour  arriver  à  ce 
résultat. 

pronosiic.  —  La  terminaison  habituellement  funeste  de  la  maladie 
nous  a  déjà  fait  voir  que  le  pronostic  en  est  toujours  fort  grave;  quel- 
ques faits  cependant  existent  dans  la  science,  relatifs  à  des  individus 
qui  ont  guéri  après  avoir  offert  tous  les  symptômes  du  ramollissement 
de  l'estomac.  Il  est  d'ailleurs  si  difficile  en  clinique  d'arriver  à  un  dia- 
gnostic certain  de  cette  altération,  qu'un  médecin  sage  ne  doit  jamais 
se  départir  d'une  grande  réserve  dans  l'appréciation  qu'il  porte  sur 
l'état  d'un  malade  soupçonné  d'en  être  atteint. 

Traitement.  —  On  a  peu  de  prise  contre  le  ramollissement  de  l'es- 
tomac. Il  faudrait  pouvoir  agir  sur  les  causes  immédiates  dont  il  dé- 
rive; mais  nous  sommes  encore  pour  cela  trop  imparfaitement 
renseignés  sur  sa  nature.  On  est  donc  à  peu  près  réduit  à  faire  la 
médecine  des  symptômes.  Si  l'on  a  quelques  raisons  de  croire  la 
maladie  de  nature  inflammatoire ,  on  peut  débuter  par  une  appli- 
cation de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  à  l'épigastre,  pour  mo- 
dérer la  phlegmasie  et  la  douleur  locale.  Les  boissons  qui  conviennent 
de  préférence  sont  les  tisanes  mucilagineuses  de  gomme,  de  mauve, 
ou  bien  les  solutions  acidulés  des  sirops  de  cerises,  de  groseilles,  d'o- 
ranges, de  limons.  Si  la  douleur  est  vive ,  on  lui  oppose  les  prépara- 
tions d'opium ,  l'extrait  thébaïque ,  la  morphine  et  ses  composés.  On 
les  donne  en  potions  ou  en  pilules,  par  la  bouche,  si  le  malade  ne  re- 
jette pas  ce  qu'il  prend ,  et ,  dans  le  cas  contraire ,  par  l'intestin  ou 
par  la  méthode  endermique.  Ces  mêmes  agents  ont  en  même  temps 
pour  effet  de  modérer  les  vomissements.  Des  boissons  froides  ou  gla- 
cées, l'eau  de  Seltz,  de  petits  fragments  de  glace  placés  dans  la  bouche 
à  de  fréquents  intervalles,  l'application  à  l'épigastre  d'un  vésicatoire 
simple  ou  saupoudré  d'un  sel  de  morphine,  serviront  surtout  à  com- 
battre ce  dernier  phénomène.  Toute  alimentation  est  ordinairement 
impossible  ;  on  y  pourra  suppléer  par  des  lavements  de  bouillon  ou  des 
bains  gélatineux.  Des  bains  simples  ou  salins  trouveront  aussi  leur 
indication.  Si  l'on  croit  devoir  rattacher  les  accidents  à  une  sécrétion 
exagérée  des  acides  gastriques ,  on  conseille  la  magnésie  en  poudre , 
l'eau  de  chaux,  l'eau  de  Vichy,  soit  pure,  soit  coupée  avec  de  l'eau  ou 
du  lait.  A  l'exception  des  émissions  sanguines  qui  conviennent  ra- 
rement chez  les  très-jeunes  sujets ,  dont  elles  augmenteraient  encore 
la  faiblesse  déjà  presque  toujours  si  grande,  les  différents  moyens 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  s'emploient  également  chez  les 
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enfants.  Mais  chez  eux,  attendu  que  le  ramollissement  de  l'estomac 
est  presque  toujours  consécutif  à  une  alimentation  vicieuse,  allai- 
tement artificiel  ou  sevrage  prématuré,  la  première  chose  à  faire 
et  la  plus  importante  est  de  régler  convenablement  l'alimentation. 
On  se  hâtera  de  donner  une  nourrice  aux  enfants  élevés  au  biberon, 
on  rendra  le  sein  à  ceux  qui  déjà  en  avaient  été  éloignés,  et  cette  seule 
manière  de  faire ,  qui  d'ailleurs  comporte  l'emploi  simultané  des 
agents  thérapeutiques  indiqués  plus  haut ,  suffît ,  dans  un  certain 
nombre  cas ,  à  remédier  à  tous  les  accidents. 

5.  RAMOLLISSEMENT   DE   L'INTESTIN. 

Le  ramollissement  chimique  de  l'intestin,  après  la  mort,  par  l'ac- 
tion dissolvante  du  suc  gastrique,  est  beaucoup  plus  rare  que  celui  de 
l'estomac ,  et  n'existe  pas  sans  lui  ;  il  est  déterminé  par  le  passage 
d'une  portion  du  suc  gastrique  dans  les  premières  portions  de  l'intes- 
tin grêle.  Le  ramollissement  pathologique  de  l'intestin  est  également 
presque  toujours  accompagné  de  la  même  lésion  dans  l'estomac.  La 
membrane  muqueuse  est  ordinairement  seule  intéressée.  Si  on  veut 
la  détacher ,  il  est  impossible  de  l'emporter  par  lambeaux.  Ne  con- 
servant plus  aucune  trace  d'organisation ,  elle  disparaît  par  le  frot- 
tement ou  par  l'action  d'un  filet  d'eau ,  à  la  manière  d'une  couche  de 
mucus.  Le  ramollissement  de  l'intestin  donne  lieu  aux  mêmes  alté- 
rations anatomiques  que  celui  de  l'estomac;  il  résulte  des  mêmes 
causes  et  se  montre  dans  les  mêmes  circonstances.  Plus  souvent  en-=' 
core  que  lui ,  il  constitue  une  lésion  secondaire  à  un  autre  état  mor- 
bide. Habituellement  il  se  montre  comme  complication  dans  le  cours 
des  affections  fébriles  continues ,  et  en  particulier  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  la  variole.  Les  jeunes  enfants  y  sont  plus  sujets  que  les 
adultes.  Au  ramollissement  se  joint  quelquefois  une  atrophie  notable 
du  tube  digestif,  dont  les  tuniques  sont  pâles,  décolorées,  et  deve- 
nues minces  parfois  comme  une  feuille  de  papier. 

La  sensibilité  du  ventre ,  un  déyoiement  continuel ,  la  couleur  ver- 
dâtre  des  selles,  qui,  suivant  l'expression  des  auteurs,  ressemblent  à 
de  l'herbe  hachée,  la  rapidité  et  le  haut  degré  de  l'émaciation  :  tels 
sont  les  symptômes  principaux  du  ramollissement  intestinal.  Mais  ces 
symptômes  n'ont  également  rien  de  spécial,  et  par  conséquent  le  ra- 
mollissement de  l'intestin  est,  comme  celui  de  l'estomac,  fort  difficile 
à  reconnaître  pendant  la  vie.  Il  se  distingue  pourtant  de  l'entérite  ai- 
guë à  la  douleur  abdominale  et  k  la  fièvre  plus  vives  qui  accompagnent 
celle-ci;  mais  rien  ne  le  différencie  de  l'entérite  chronique,  et  il  est 
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d'autant  plus  focile  de  le  comprendre,  que  le  ramollissement  n'est 
encore  ici,  dans  beaucoup  de  cas,  que  la  terminaison  d'un  état  phleg- 
masique  de  l'intestin. 

Le  pronostic  est  toujours  fort  grave. 

La  diète  ou  un  régime  sévère  et  bien  entendu,  les  préparations  d'o- 
pium et  de  bismuth,  quelques  révulsifs  sur  la  peau  de  l'abdomen, 
constituent  la  base  du  traitement.  Nous  renvoyons  d'ailleurs  à  la 
page  121  pour  de  plus  amples  détails  thérapeutiques. 

SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ  DU  TUBE  DIGESTIF. 

Elles  comprennent  :  1°  celles  de  l'œsophage,  et  2"  celles  de  la  por- 
tion sous-diaphragmatique  du  conduit  alimentaire.  Ces  dernières  in- 
téressent d'ailleurs  l'estomac  ou  l'intestin. 

SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ  DE  L'OESOPHAGE. 

L'œsophage  peut  être  atteint  et  divisé,  sur  une  partie  ou  sur  la  to- 
talité de  sa  circonférence ,  dans  les  plaies  du  cou.  On  l'a  vu  se  rom- 
pre quelquefois  au  milieu  des  efforts  du  vomissement ,  dans  des 
cas  oiî  sans  doute  ses  parois  étaient  le  siège  d'une  altération  préa- 
lable, d'une  inflammation,  d'un  ramollissement,  d'un  cancer.  Mais 
les  perforations  proprement  dites  de  l'œsophage,  sans  être  bien 
communes,  sont  plus  fréquentes  que  ses  plaies  et  ses  ruptures. 

Elles  se  font  de  dedans  en  dehors  ou  bien  de  dehors  en  dedans. 

Les  premières  sont  ordinairement  le  résultat  d'une  gangrène,  d'un 
polype,  d'un  cancer  des  parois  de  l'œsophage,  ou  d'un  corps  étranger 
qui ,  arrêté  en  un  point  de  la  longueur  de  ce  conduit ,  irrite ,  en- 
flamme, ulcère  et  détruit  ses  tuniques. 

Les  autres  sont  quelquefois  produites  par  un  anévrysme  de  l'aorte, 
par  des  ganglions  bronchiques  tuberculeux ,  qui  ont  contracté  adhé- 
rence avec  l'œsophage  et  graduellement  usé  ses  parois.  Des  abcès , 
formés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'œsophage ,  se  sont  ou- 
vert quelquefois  dans  ce  conduit. 

Les  altérations  que  l'anatomie  pathologique  permet  de  constater 
varient  nécessairement  selon  la  nature  et  les  causes  de  la  perforation  ; 
on  peut  facilement  les  deviner. 

La  solution  de  continuité  est  plus  ou  moins  large ,  elle  existe  à  une 
hauteur  variable.  Les  tissus,  autour  d'elle,  sont  peu  tuméfiés,  ou 
bien.,  au  contraire,  s'il  s'agit  d'un  cancer,  ils  sont  le  siège  d'un 
épaississeraent  plus  ou  moins  considérable ,  qui  rétrécit  ou  oblitère 
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le  calibre  de  l'org-ane.  En  rapport  direct  avec  l'œsophage,  la  trachée- 
artère  est  quelquefois  ulcérée  en  même  temps  que  lui ,  et  ces  deux 
canaux  communiquent  directement  l'un  avec  l'autre. 

syiuptâmes  et  diagnostic.  —  Une  doulcur  OU  du  moins  Une  sen- 
sation d'embarras  et  de  gêne  en  un  point  fixe  sur  le  trajet  de  l'œso- 
phage, l'évacuation  du  pus  par  la  bouche  ou  une  hémorrhagie  fou- 
droyante par  la  même  voie,  selon  que  la  perforation  est  due  à  la  rup- 
ture d'un  anévrysme  ou  d'un  abcès  ;  la  gêne  ou  l'impossibilité  de  la 
déglutition  et  du  cathétérisme ,  si  un  polype  ou  une  tumeur  cancé- 
reuse accompagnent  la  perforation  ;  la  pénétration  des  aliments  et  des 
boissons  dans  les  voies  aériennes  et  la  toux  consécutive ,  lorsqu'il  y 
a  communication  de  la  trachée  avec  l'œsophage  :  tels  sont  les  phé- 
nomènes ordinaires  qui  se  lient  à  la  perforation  de  ce  dernier  conduit. 

Pronostic.  —  La  perforation  de  l'œsophage  est  toujours  mortelle 
quand  elle  est  le  résultat  d'un  cancer  ou  d'une  rupture  anévrysmale  ; 
dans  ce  cas  d'ailleurs,  le  danger  vient  beaucoup  moins  de  la  perte  de 
substance  faite  au  conduit  alimentaire  que  de  la  maladie  dont  elle 
procède.  Les  perforations  qui  tiennent  à  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger arrêté  dans  l'œsophage ,  celles  déterminées  par  un  abcès  de  voi- 
sinage, par  un  ou  plusieurs  ganglions  tuberculeux,  sont  beaucoup 
moins  graves,  et  peuvent  guérir  complètement  dans  un  certain 
nombre  de  cas. 

vraitcnient.  —  On  ne  pcut  ricu  contre  la  perforation  proprement 
dite.  Dans  les  cas  où  elle  est  curable ,  son  oblitération  se  fait  par  les 
seules  ressources  de  la  nature.  S'il  s'agit  d'un  abcès  périphérique  , 
l'ulcération  de  l'œsophage  devient  même  une  circonstance  heureuse , 
parce  qu'elle  permet  l'évacuation  facile  du  pus  au  dehors.  S'il  y  a 
communication  entre  la  plèvre  ou  la  trachée  et  l'œsophage ,  on  prive 
le  malade  de  toute  espèce  d'aliments  et  de  boissons  ;  on  trompe  sa 
soif  en  lui  donnant  quelques  fragments  de  glace  ou  quelques  quar- 
tiers d'oranges,  dont  il  rejette  la  pulpe  après  les  avoir  sucés;  on 
soutient  ses  forces  par  des  lavements  de  bouillon,  par  des  bains 
gélatineux,  etc. 

SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ,  PERFORATIONS  DE  L'ESTOMAC. 

Les  solutions  de  continuité  de  l'estomac  réclament  tout  d'abord  deux 
grandes  divisions  :  1°  elles  se  font  sans  lésion  primitive  de  ses  parois 
et  sont  le  résultat  d'une  plaie  pénétrante,  d'une  déchirure,  d'une  rup- 
ture de  l'organe;  2"  elles  sont  consécutives  à  une  altération  organique 
préalable  des  membranes  gastriques. 
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C'est  à  ces  dernières  que  le  nom  de  perforations  est  surtout  appli- 
cable. On  les  appelle  encore  perforations  spontanées ,  parce  qu'elles 
se  font  sans  l'intervention  d'aucun  aj^ent  extérieur,  et  que  pour  quel- 
ques-unes au  moins ,  elles  se  produisent  tout  à  coup  au  milieu  d'une 
santé  parfaite  ;  ulcéreuses,  en  raison  de  leur  mode  habituel  de  produc- 
tion par  destruction  successive  des  tissus;  symptomatiques  ou  secon- 
daires, parce  qu'elles  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  un  accident,  une 
complication ,  une  terminaison  d'affections  diverses. 

V  Solutions  de  continuité  sans  lésion  primitive  des  parois  de  l'es- 
tomac. —  Une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  en  est  la  cause  la  plus 
évidente.  Un  puissant  effort  musculaire ,  la  contraction  énergique  et 
brusque  des  parois  de  l'abdomen  ou  du  ventricule ,  comme  celle  que 
nécessitent ,  dans  quelques  cas ,  le  vomissement ,  la  défécation ,  une 
violence  extérieure  agissant  brutalement  sur  les  parois  abdominales, 
ont  quelquefois  amené  la  rupture  de  l'estomac.  La  réplétion  ,  la  dis- 
tension de  l'organe  par  des  aliments  ou  par  des  boissons ,  favorisent 
notablement  l'action  de  ces  différentes  causes.  On  sait ,  comme  le  re- 
marquent les  auteurs  du  Compendium  de  médecine,  que  les  animaux 
herbivores,  qui  ont  mangé  des  plantes  fraîches  mouillées  par  la  rosée, 
présentent  souvent  une  ampliation  gazeuse  considérable  et  subite  du 
tube  digestif,  suivie  quelquefois  d'une  rupture  de  l'estomac.  Autorisés 
de  ce  fait ,  quelques  auteurs  ont  admis ,  mais  sans  preuves  suffisantes, 
qu'une  abondante  exhalation  gazeuse  dans  les  voies  alimentaires  chez 
l'homme  peut  être  également  suivie  chez  lui  d'une  déchirure  de  l'es- 
tomac. Quoi  qu'il  en  soit,  les  solutions  de  continuité  dont  il  s'agit  sont 
traumatiques,  mécaniques,  primitives  ;  elles  méritent  surtout  le  nom 
de  piJcfie*  de  l'estomac,  à.^  rupture,  de  déchirure;  leur  histoire  ap- 
partient surtout  à  la  pathologie  externe.  Kous  n'y  insisterons  donc 
pas. 

2"  Solutions  de  continuité  consécutives  a  une  altération  organique 
préalable  des  membranes  gastriques,  perforations  spontanées  ou  de 
cause  INTERNE.  —  Celles-ci  vont  seules  nous  arrêter  ;  elles  sont  d'ail- 
leurs beaucoup  plus  communes  que  les  précédentes. 

Les  perforations  spontanées  de  l'estomac  se  partagent  elles-mêmes 
en  deux  groupes  distincts.  Dans  le  premier,  la  perforation  se  fait 
de  dedans  en  dehors ,  c'est-à-dire  de  la  membrane  muqueuse  vers  le 
péritoine.  Ces  perforations  constituent  une  terminaison  anatomique 
d'affections  diverses ,  parmi  lesquelles  il  faut  surtout  citer  le  ramol- 
lissement simultané  ou  successif  des  membranes  gastriques ,  l'ulcère 
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simple  chronique  et  le  cancer  de  l'estomac.  M.  Bignon  (thèse  inaug.; 
Paris,  18Ô4)  rapporte  l'exemple,  probablement  unique  dans  la  science, 
d'une  perforation  spontanée  de  l'estomac,  due  à  la  présence  de  tuber- 
cules dans  les  parois  de  cet  organe.  L'accident  dont  nous  parlons  peut 
tenir  aussi  à  la  présence  dans  l'estomac  d'un  corps  étranger,  épin- 
gles, fragments  d'os,  arêtes  de  poisson,  ou  à  l'action  d'un  poison 
corrosif,  acides  sulfurique,  nitrique,  chlorhydrique,  ammoniaque.  Le 
deuxième  groupe  renferme  les  perforations  qui  s'opèrent  de  dehors 
en  c?e(/ans,  c'est-à-dire  du  péritoine  vers  la  membrane  muqueuse. 
Celles-ci  comprennent  les  perforations  traumatiques  que  nous  avons 
laissées  de  côté  et  celles  qui  résultent  de  l'extension  à  l'estomac  d'une 
maladie  des  organes  voisins.  On  a  vu  des  anévrysmes  de  l'aorte  se 
rompre  dans  l'estomac  ;  des  abcès  du  foie ,  de  la  rate ,  des  épanche- 
ments  péritonéaux  ou  pleurétiques.  s'ouvrir  une  voie  au  dehors  à  tra- 
vers le  ventricule.  La  perforation  est  alors  déterminée  par  les  progrès 
successifs  de  l'altération,  par  l'usure  graduelle  des  parois  gastriques. 
Préparée  par  les  circonstances  qui  précèdent ,  elle  se  produit  subite- 
ment, soit  sans  cause  connue ,  soit  par  l'action  de  quelque  cause 
incidente  :  telle  est  la  distension  de  l'estomac  par  une  grande  quantité 
d'aliments  ou  de  boissons ,  tels  sont  aussi  les  efforts  musculaires  vio- 
lents qui  accompagnent  le  vomissement,  la  défécation  ou  même  seu- 
lement l'éternument. 

s.cisions  auatomiques.  —  Elles  se  rapportent  à  la  perforation  elle- 
même  et  aux  effets  qu'elle  détermine.  La  perforation  se  fait  plus  sou- 
vent vers  le  grand  cul-de-sac  qu'en  un  autre  point  de  l'estomac  ;  elle 
est  presque  toujours  unique,  quelquefois  cependant  il  en  existe  plu- 
sieurs. Ses  dimensions  sont  variables  :  tantôt  elle  forme  une  ouver- 
ture assez  étroite  pour  n'être  reconnue  qu'à  la  condition  d'insuffler 
l'estomac,  et  tantôt  elle  représente  une  perte  de  substance  de  un  ou 
même  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre  ;  parfois  on  trouve  une 
véritable  déchirure  plus  ou  moins  allongée.  Les  bords  de  la  solution 
de  continuité  sont  assez  exactement  circulaires  et  taillés  à  pic  comme 
par  un  emporte-pièce;  ou  bien  la  perforation  est  irrégulière,  ses  bords 
déchirés,  inégaux.  Autour  de  la  solution  de  continuité,  les  tissus  sont 
enflammés,  rouges,  amincis  ou  tuméfiés ,  quelquefois  frappés  de  gan- 
grngrène  ;  on  y  retrouve  ,  en  un  mot ,  les  diverses  altérations  pro-* 
près  aux  maladies  qui  ont  pu  déterminer  la  perforation.  Dans  quel- 
ques cas ,  l'estomac  communique  directement  avec  un  organe  voisin  , 
comme  l'aorte,  une  anse  intestinale  contiguë ,  ou  bien  la  plèvre  et 
même  le  péricarde,  à  travers  le  diaphragme  ;  on  constate  alors  les  lésions 
de  la  pleurésie ,  de  la  péricardite  ,  des  anévrysmes  aortiques ,  etc. 
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D'autres  phénomènes  sont  le  résultat  de  l'épanchement  des  ffaz  et 
des  matières  alimentaires  dans  le  péritoine.  Extérieurement,  le  ventre 
est  tendu  par  la  présence  d'une  abondante  quantité  de  gaz  qui  s'é- 
chappent avec  bruit,  à  l'incision  de  ses  parois.  Des  matières  solides 
ou  liquides,  semblables  à  celles  que  renferme  encore  l'estomac,  existent 
çà  et  Là  au  milieu  des  anses  inlestinales  ;  on  constate  en  outre  tous 
les  signes  d'une  violente  péritonite.  Les  intestins  sont  rouges ,  vis- 
queux au  toucher  ,  remplis  de  gaz  analogues  à  ceux  qui  distendent  la 
cavité  péritonéale;  de  la  sérosité  simple  ou  purulente,  du  pus  mêlé 
k  des  fausses  membranes ,  se  rencontrent  à  la  surface  des  intestins  ou 
réunis  en  collection,  etc.  etc. 

Symptômes.  —  Les  perforations  spontanées  de  l'estomac ,  lors- 
qu'elles sont  le  dernier  terme  d'une  lésion  anatomique  des  parois  de 
cet  organe,  sont  toujours  précédées,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  des  symptômes  propres  à  la  maladie  qui  les  détermine. 
Certaines  de  ces  maladies,  comme  l'ulcère  chronique  simple,  déjà 
décrit ,  ont  quelquefois  fort  peu  de  retentissement  ;  mais ,  dans  ces 
cas  même ,  on  observe  toujours  au  moins  du  malaise  ou  une  véri- 
table douleur  au  creux  épigastrique ,  de  l'embarras  dans  les  diges- 
tions ,  ou  quelque  autre  trouble  dans  les  fonctions  de  l'estomac.  Dans 
quelques  cas  cependant,  la  perforation  survient  tout  à  coup  au  milieu 
d'une  parfaite  santé,  sans  être  précédée  d'aucun  symptôme  appré- 
ciable :  c'est  alors  surtout  qu'elle  mérite  le  nom  de  spontanée.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  des  symptômes  particuliers  apparaissent  au  moment 
où  la  perforation  se  produit  :  ce  sont  ceux  d'une  péritonite  suraiguë. 
A  jeun  ou  après  le  repas,  à  l'occasion  d'un  mouvement,  d'un  effort, 
ou  sans  cause  connue ,  une  douleur  extrêmement  vive  se  fait  tout  à 
coup  sentir;  bornée  d'abord  à  un  point  bien  circonscrit,  elle  ne  tarde 
pas  à  se  répandre  dans  la  totalité  du  ventre.  Les  malades  demeurent 
immobiles,  craignant  que  le  moindre  mouvement  exaspère  leurs 
souffrances  ;  ils  sont  tourmentés  par  de  fréquentes  nausées  ;  ils  font 
de  vains  efforts  de  vomissements ,  ou  ils  rejettent  en  petite  quantité 
des  matières  aqueuses ,  muqueuses,  bilieuses;  quelquefois  pourtant 
ils  rendent  une  partie  des  substances  alimentaires  qui  ont  été  in- 
troduites dans  l'estomac.  Le  ventre  se  météorise,  les  urines  deviennent 
rares  ou  nulles,  les  garde-robes  se  suppriment.  En  même  temps,  une 
anxiété  extrême  se  peint  sur  les  traits  du  malade;  les  yeux  sont 
éteints ,  enfoncés  dans  l'orbite  ,  entourés  d'un  cercle  bleuâtre  ;  les 
lèvres  sOnt  violacées;  le  pouls  devient  fréquent,  petit ,  fdiforme ;  la 
respiration  est  courte,  précipitée;  les  extrémités  se  refroidisent,  etc. 
Au  milieu  de  tout  ce  désordre  cependant ,  les  facultés  cérébrales  con- 
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servent  toute  leur  intégrité.  Si  une  communication  s'est  établie  entre 
l'estomac  et  le  côlon  transverse,  les  malades  ont  un  dévoiement  con- 
tinuel ,  leurs  évacuations  se  composent  d'aliments  à  peine  altérés  et 
conséquerament  très-reconnaissables  ;  si  elle  existe  entre  l'estomac 
et  la  plèvre ,  comme  on  en  a  rencontré  des  exemples ,  il  se  fait  un 
hydropneumothorax ,  et  une  partie  des  boissons  et  des  aliments  in- 
troduits dans  l'estomac  peuvent  être  rejetés  par  expectoration,. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  La  marchc  dcS  aCCidentS  qui  SUi- 

vent  une  perforation  de  l'estomac  e^t  très-rapide ,  et  la  terminaison 
presque  toujours  funeste:  les  malades  succombent  parfois,  dans  l'es- 
pace de  quelques  heures,  à  la  péritonite  générale  qui  a  pris  naissance; 
mais  habituellement  la  maladie  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours. 
La  guérison  cependant  n'est  pas  impossible  ;  il  faut,  pour  qu'elle  ait 
lieu,  d'une  part,  que  la  solution  de  continuité  soit  très-petite,  de 
manière  à  prévenir  un  épanchement  considérable  des  matières,  et, 
d'autre  part,  que  des  adhérences  immédiates  s'établissent  entre  l'es- 
tomac et  un  organe  voisin ,  de  manière  à  fermier  immédiatement  la 
perte  de  substance. 

lîiagnostic.  —  Si ,  dans  le  cours  d'une  affection  organique  bien 
caractérisée  de  Festomac ,  ou  seulement  chez  un  individu  qui  a  pré- 
senté pendant  quelque  temps  des  troubles  plus  ou  moins  sérieux  dans 
les  fonctions  de  cet  organe,  on  voit  se  déclarer  tout  à  coup,  soit  sans 
cause  connue ,  soit  après  l'accomplissement  d'un  effort  violent ,  ou 
l'ingesîion  d'aliments  ou  de  boissons,  si,  disons-nous,  dans  ces  con- 
ditions, on  voit  se  déclarer  tout  à  coup  à  la  région  épig^astrique  une 
douleur  vive ,  étendue  bientôt  à  tout  le  ventre,  et  suivie  de  tous  les 
symptômes  d'une  péritonite  suraiguë  avec  efforts  inutiles  de  vomisse- 
ments ,  on  peut  dire  qu'il  s'est  fait  une  perforation  de  l'estomac.  Ce- 
pendant une  perforation  de  l'intestin  ou  de  quelque  autre  des  organes 
creux  que  le  péritoine  enveloppe ,  la  rupture  de  quelque  tumeur  li- 
quide et  l'épanchement  de  son  contenu  dans  la  cavité  péritonéale , 
donnent  lieu  aux  mêmes  accidents  de  péritonite  suraiguë  qu'une'  per- 
foration de  l'estomac  ;  mais ,  dans  ces  cas,  on  peut  toujours  savoir  à 
quoi  s'en  tenir,  en  interrogeant  avec  soin  les  coramémoratifs  et  les 
phénomènes  concomitants.  Ainsi  l'existence  actuelle  d'une  fièvre  ty- 
phoïde, d'une  entérite  simple  ou  tuberculeuse,  de  la  dysenterie,  coïn- 
cidant avec  les  symptômes  graves  dont  nous  avons  parlé ,  indiquera 
nécessairement  une  perforation  de  l'intestin.  Des  accidents  anciens  du 
côté  du  rein ,  des  uretères,  de  la  vessie ,  du  foie,  de  l'utérus ,  de  l'o- 
vaire ,  etc. ,  trahiront  dans  l'occasion  une  rupture  de  ces  différents 
organes.  Une  perforation  de  l'estomac ,  consécutive  à  un  empoison- 
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nement  par  un  acide  corrosif,  pourrait  simuler  une  perforation  spon- 
tanée; mais  alors  il  suffirait  d'examiner  l'état  de  la  bouche  et  du 
pharynx  pour  éviter  une  méprise.  D'un  autre  côté,  si  la  perforation 
se  produit  pour  ainsi  dire  subitement  et  sans  avoir  été  précédée  de 
troubles  véritables  dans  les  fonctions  dig-estives ,  on  peut  soupçonner 
un  empoisonnement  lorsque  les  accidents  suivent  de  près  l'infjestion 
de  boissons'  ou  de  substances  alimentaires.  L'analyse  chimique  des 
matières  vomies  ou  de  celles  encore  contenues  dans  l'estomac  empê- 
cherait cette  méprise,  qui  ne  serait  pas  non  plus  possible,  si ,  parmi 
plusieurs  personnes  ayant  eu  leur  part  des  mêmes  substances ,  une 
seule  était  prise  des  accidents  que  nous  avons  fait  connaître.  Les  acci- 
dents d'un  iléus  ou  d'une  hernie  étranglée  pourraient  encore  simuler 
ceux  d'une  perforation  gastrique;  mais,  tandis  que  dans  ce  dernier  cas 
les  vomissements  sont  nuls ,  ils  sont  au  contraire  opiniâtres  toutes  les 
fois  que  le  cours  des  matières  intestinales  est  interrompu.  En  même 
temps,  les  garde-robes  sont  entièrement  supprimées.  S'il  s'agit  d'une 
hernie,  l'exploration  des  divers  anneaux  fibreux  de  l'abdomen  fait 
découvrir  dans  l'un  d'eux  la  présence  d'un  intestin.  Une  perforation 
peut  se  produire  après  la  mort,  comme  il  arrive  dans  certains  cas 
de  ramollissement  chimique  de  l'estomac  (dissolution  par  le  suc  gas- 
trique) ;  mais ,  en  pareille  circonstance ,  il  n'existe  autour  de  la  perte 
de  substance  aucun  travail  inflammatoire,  et  c'est  là  ce  qui  distingue 
cette  lésion  des  perforations  spontanées  faites  pendant  la  vie ,  les- 
quelles déterminent  toujours  immédiatement  une  violente  inflamma- 
tion du  péritoine. 

Pronostic.  —  Ce  quc  nous  avons  dit  précédemment  de  la  marche  et 
de  la  terminaison  des  perforations  gastriques  a  suffisamment  fait  voir 
que  cet  accident  est  un  des  plus  redoutables  de  la  pathologie.  La  cir- 
constance habituelle  d'une  altération  profonde  des  parois  de  l'esto- 
mac lui  donne  encore  plus  de  gravité;  cependant  on  conçoit  qu'une 
perforation  peut  guérir  ,  les  parois  n'étant  le  siège  d'aucune  altéra- 
tion sérieuse,  si  la  perte  de  substance  est  très-petite,  et  que  des  ad- 
hérences protectrices  immédiatement  formées  empêchent  l'épanche- 
ment  dans  le  ventre  des  matières  alimentaires. 

Traitement.  —  Dcux  indications  sont  à  remplir  dans  le  traitement 
des  perforations  de  l'estomac.  Il  faut  1°  empêcher  l'épanchement  dans 
l'abdomen  des  matières  que  renferme  l'estomac ,  ou  tout  au  moins 
chercher  à  diminuer  l'abondance  de  cet  épancheraent,  et  2"  combattre 
la  péritonite  violente  qui  succède  immédiatement  h  la  perforation. 
Dès  le  premier  moment  oii  on  a  reconnu  l'accident ,  il  faut  priver  le 
malade  de  toute  espèce  de  boissons ,  et  lui  recommander  une  immo- 
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bililé  absolue.  Pour  tromper  sa  soif,  on  pourra  lui  permettre  de 
porter  à  sa  bouche  quelques  fragments  de  glace,  et  de  sucer  le  jus  de 
quelques  quartiers  d'oranges.  En  même  temps,  on  cherche  à  paralyser 
l'estomac,  à  éteindre  sa  contractilité  par  l'administration  de  l'opium; 
il  faut  alors  donner  ce  médicament  soit  par  l'intestin  ,  soit  en  pilules 
si  on  veut  le  donner  par  la  bouche.  Dans  tous  les  cas,  il  vaut  mieux 
le  donner  à  doses  fractionnées ,  en  pilules  par  exemple  d'un  centi- 
gramme, toutes  les  heures  :  l'estomac  pourrait  se  révolter  contre  une 
dose  trop  forte  donnée  d'un  seul  coup ,  et  faire,  pour  vomir,  des  ef- 
forts funestes. 

A  l'inflammation  consécutive  du  péritoine ,  on  opposera  tous  les 
moyens  qui  composent  le  traitement  de  la  péritonite.  En  apaisant  la 
douleur  et  l'excitation  nerveuse  qui  en  résulte ,  l'opium  est  encore 
fort  utile  à  ce  deuxième  point  de  vue.  Si,  après  la  disparition  des 
plus  graves  symptômes  de  la  péritonite ,  la  constipation  devenait 
opiniâtre,  il  faudrait  agir  pour  la  vaincre  avec  des  lavements  simples 
ou  médicamenteux  :  un  purgatif  donné  par  la  bouche  serait  capable 
de  ramener  tous  les  accidents. 

PERFORATIONS  DE  L'INTESTIN. 

Les  perforations  de  l'intestin ,  comme  celles  de  l'estomac ,  sont  de 
deux  sorLes  principales  :  l"  elles  se  font  sans  lésion  primitive  des  pa- 
rois de  l'intestin ,  et  sont  le  résultat  d'une  plaie  pénétrante ,  d'une 
déchirure,  d'une  rupture  de  cet  organe;  ou  bien  2°  elles  sont  consé- 
cutives à  une  affection  organique  préalable  des  tuniques  intestinales. 
Ces  dernières  constituent  les  perforations  proprement  dites  :  on  les 
appelle  également,  et  pour  les  mêmes  raisons,  spontanées  ou  de 
cause,  interne,  ulcéreuses,  symptomatiques  ou  secondaires.  Nous 
nous  occuperons  seulement  encore  des  perforations  spontanées  ;  nous 
étudierons  d'ailleurs  séparément  :  1"  celles  de  l'intestin  en  général , 
et  2°  celles  du  cœcum  et  de  son  appendice,  qui ,  depuis  quelques  an- 
nées ,  ont  fait  le  sujet  de  travaux  intéressants. 

PERFORATIONS  DE  L'INTESTIN  EN   GÉNÉRAL. 

Origine  et  causes.  —  Les  perforations  spontanées  de  l'intestin  se 
partagent  elles-mêmes  en  deux  groupes  distincts  :  A.  Le  premier  se 
compose  des  perforations  qui  se  font  de  dedans  en  dehors ,  c'est-à- 
dire  de  la  muqueuse  vers  le  péritoine  ;  il  comprend  d'ailleurs  :  a.  celles 
qui  sont  symptomatiques  d'une  affection  primitive  des  parois  intesti- 
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nales,  la  fièvre  typhoïde,  l'entérite  ulcéreuse  simple  ou  tuberculeuse, 
la  dysenterie,  le  ramollissement  simple  ou  gangreneux  qui  accom- 
pagne un  iléus,  un  étranglement  interne;  b.  celles  qui  succèdent  à 
l'action  d'un  poison  corrosif  qui  a  pénétré  de  l'estomac  dans  l'intes- 
tin (acides  sulfurique ,  nitrique,  chlorhydrique) ,  ou  à  la  présence  de 
corps  étrangers  introduits  ou  développés  dans  le  tube  digestif,  épin- 
gles, arêtes  de  poissons,  fragments  d'os,  calculs  biliaires  ou  intes- 
tinaux. B.  Au  deuxième  groupe,  appartiennent  les  perforations  qui  se 
font  de  dehors  en  dedans,  du  péritoine  vers  la  membrane  muqueuse. 
Celles-là  comprennent  elles-mêmes  :  a.  les  perforations  traumatiques, 
les  plaies  de  l'intestin  mentionnées  précédemment ,  et  qui  rentrent 
dans  le  domaine  chirurgical;  et  b.  les  perforations  qui  résultent  de 
l'extension  à  l'intestin  d'une  maladie  des  organes  voisins.  Le  cancer 
et  les  tubercules  de  l'estomac,  du  foie,  de  la  rate,  du  mésentère, 
peuvent  enflammer,  ulcérer,  ouvrir  une  anse  d'intestin  contiguë  : 
les  mêmes  altérations  dans  une  portion  de  l'intestin  peuvent  ame- 
ner les  mêmes  effets  dans  une  anse  intestinale  voisine.  Les  épanche- 
ments  pleurétiques  peuvent  se  faire  jour  à  travers  le  diaphragme  et 
pénétrer  dans  l'abdomen.  Les  abcès  ou  les  kystes  hydatiques  du  foie, 
des  reins,  de  l'ovaire,  les  abcès  des  parois  abdominales,  des  fosses 
iliaques,  des  ligaments  larges,  du  tissu  cellulaire  situé  entre  le  rec- 
tum et  l'utérus  ou  la  vessie ,  s'ouvrent  quelquefois  dans  l'intestin  :  il 
en  est  de  même  des  anévrysmes  des  gros  troncs  abdominaux.  Les  per- 
forations de  cette  dernière  espèce  constituent  une  complication  nou- 
velle ,  ou  elles  sont  un  mode  de  guérison  de  la  maladie. 

La  perforation  s'opère  ordinairement  sans  cause  déterminante  ap- 
préciable ;  mais  elle  peut  être  le  résultat  d'un  effort ,  d'une  pression 
sur  l'abdomen ,  de  la  distension  de  l'intestin  par  des  gaz  ou  des  ma- 
tières soUdes  ou  liquides.  M.  Forget  l'a  vu  déterminée  chez  une  jeune 
fille  par  les  secousses  de  la  danse.  Presque  toujours  elle  se  déclare 
après  de  longs  accidents  du  côté  de  l'intestin  ;  mais  quelquefois  elle 
survient  au  milieu  d'une  santé  parfaite ,  et  sans  que  rien  ait  pu  la 
faire  prévoir  (perforation  spontanée  proprement  dite). 

Dans  les  cas  de  ce  genre ,  une  petite  ulcération  simple ,  c'est-à-dire 
indépendante  d'une  affection  cancéreuse  ou  tuberculeuse ,  se  forme 
en  quelque  point  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  son  exiguïté 
fait  qu'elle  reste  latente  jusqu'au  moment  où ,  après  avoir  entamé  la 
membrane  séreuse ,  elle  amène  tout  à  coup  l'explosion  d'une  périto- 
tite  suraiguë. 

Anatoniie  pathologique.  —  Les  détails  qui  précèdent  ont  éclairé 
déjà  ce  côté  de  l'histoire  des  perforations  intestinales.  La  solution  de 
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continuité  peut  intéresser  tous  les  points  de  la  longueur  du  tube  di- 
f^estif  ;  mais,  dans  certains  cas,  cette  lésion  affecte  un  siège  de  pré- 
dilection. Ainsi  les  perforations  qui  se  produisent  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  ont  presque  toujours  leur  siège  à  la  fin  de  l'intestin 
grêle;  celles  qui  sont  le  résultat  d'un  empoisonnement  se  rencontrent 
toujours  dans  les  premières  portions  de  cet  intestin  ;  celles  que  déter- 
mine la  dysenterie  occupent  le  gros  intestin.  La  perforation  est 
unique  ou  bien  il  en  existe  plusieurs  ;  tantôt  elle  consiste  seulement 
en  un  pertuis  très-fin ,  qui  ne  peut  être  reconnu  qu'à  la  condition 
d'insuffler  l'intestin  ou  de  le  remplir  d'eau ,  et  tantôt ,  au  contraire , 
elle  est  assez  large  pour  permettre  l'introduction  d'un  ou  de  plusieurs 
doigts  :  c'est  ce  qui  arrive  surtout  lorsqu'elle  tient  à  la  présence 
d'un  cancer.  Autour  de  la  perforation ,  se  remarquent  d'ailleurs  les 
diverses  altérations  propres  aux  maladies  qui  ont  amené  la  solution 
de  continuité  intestinale  :  fièvre  typhoïde,  dysenterie,  cancer,  enté- 
rite simple  ou  tuberculeuse,  étranglement  interne  ou  herniaire,  etc.  ; 
à  celles-là  doivent  être  ajoutées  les  lésions  de  la  péritonite  qui  se  dé- 
clare consécutivement ,  et  quelquefois  la  perforation  d'un  autre  or- 
gane qui  a  déterminé  ou  suivi  celle  de  l'intestin. 

@iyiiiptôincs.  — L'histoire  des  symptômes,  de  la  marche  et  de  la 
terminaison  des  perforations  intestinales ,  est  presque  semblable  sur 
tous  ces  points  à  celle  des  perforations  de  l'estomac.  Le  voisinage  du 
péritoine  et  la  pénétration,  par  le  fait  de  la  solution  de  continuité, 
de  substances  étrangères  dans  la  cavité  séreuse ,  la  péritonite  sou- 
daine et  violente  qui  en  résulte ,  font  encore  ici  tout  le  danger  de 
la  situation ,  au  moins  pour  les  perforations  qui  s'ouvrent  dans  le 
péritoine.  Ce  que  nous  avons  dit  des  perforations  de  l'estomac  va 
donc  nous  permettre  d'exposer  rapidement  ce  qui  regarde  celles 
de  l'intestin.  Des  phénomènes  particuliers  se  produisent  selon  que 
la  perforation  a  lieu  de  dedans  en  dehors,  ou  qu'elle  s'opère  de 
dehors  en  dedans. 

A.  Perforations  de  dedans  en  dehors.  ■—  Les  phénomènes  consé- 
cutifs à  ces  perforations  varient  eux-mêmes  selon  que  la  solution 
de  continuité  s'ouvre  dans  le  péritoine ,  dans  le  tissu  cellulaire  ex- 
térieur à  cette  membrane  séreuse,  dans  un  des  organes  creux  de 
l'abdomen ,  ou  qu'elle  établit  une  communication  directe  entre  deux 
anses  intestinales  contiguës.  Lorsque  l'intestin  s'ouvre  dans  la  ca- 
vité péritonéale,  on  voit  immédiatement  se  déclarer  tous  les  symp- 
tômes d'une  péritonite  suraiguë,  dont  nous  n'avons  pas  à  repro- 
duire le  tableau;  s'il  communique  avec  le  tissu  cellulaire  extérieur 
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au  péritoine,  comme  il  arrive  lorsque  la  perforation  intéresse  la 
partie  postérieure  du  caecum ,  du  côlon  ascendant  ou  la  fin  du  cô- 
lon descendant ,  un  phlegmon  presque  toujours  suivi  d'un  abcès 
se  développe  autour  de  la  solution  de  continuité,  et  si  le  pus  vient 
à  être  rendu  au  dehors ,  soit  spontanément ,  soit  par  les  moyens 
de  l'art ,  il  sort  mêlé  à  des  gaz  et  à  des  matières  fécales.  Nous  re- 
viendrons d'ailleurs  sur  cet  accident  dans  l'article  spécial  que  nous 
allons  faire  des  perforations  du  cœcum,  et  de  l'appendice  iléo-caecal. 
Le  décollement  du  tissu  cellulaire  est  souvent  très-étendu ,  et  la  ci- 
catrisation du  foyer  toujours  très-difficile,  à  cause  du  peu  de  tendance 
de  la  fistule  à  guérir.  Aussi  les  malades  succombent  ordinairement 
après  un  temps  variable  ,  épuisés  par  la  suppuration  et  la  fièvre  hec- 
tique; ils  peuvent  cependant  guérir,  mais  ils  conservent  alors  un 
anus  contre  nature,  une  fistule  stercorale.  Si  la  perforation  met  en 
rapport  direct  la  cavité  de  l'intestin  avec  celle  d'un  autre  organe 
creux ,  comme  les  uretères,  la  vessie ,  l'utérus  ou  le  vagin ,  il  en  ré- 
sulte une  fistule  entéro-utérine,  vaginale  ,  vésicale  ,  et  du  pus,  des 
gaz,  des  matières  fécales,  s'échappent  de  l'intérieur  de  ces  différents 
organes ,  mêlés  aux  produits  de  sécrétion  que  fournit  leur  membrane 
muqueuse  consécutivement  enflammée.  Lorsqu'une  communication 
anormale  s'établit  entre  deux  anses  d'intestin,  elle  peut  rester  mécon- 
nue pendant  la  vie  ,  si  elle  intéresse  deux  points  rapprochés  l'un  de 
l'autre  ;  mais,  si  une  large  fistule  existe  entre  deux  parties  éloignées, 
par  exemple  entre  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  et  un  point 
du  gros  intestin  ,  les  matières  alimentaires  qui  cessent  de  parcourir 
toute  la  longueur  des  voies  digestives  ne  sont  plus  assimilées,  elles 
sont  rendues  à  peine  altérées  et  encore  très-reconnaissables  ;  les  ma- 
lades maigrissent  rapidement ,  et  bientôt  succombent  aux  troubles  de 
la  nutrition ,  conséquence  nécessaire  d'un  semblable  état  de  choses , 
ou  par  le  fait  de  quelque  complication  incidente. 

uiagiiostic.  —  Il  u'cst  pas  difficile  de  reconnaître  une  perforation 
de  l'intestin  lorsque,  dans  le  cours  d'une  maladie  qui  intéresse  la 
texture  de  ses  parois,  on  voit  se  déclarer  tout  à  coup  une  douleur 
vive  en  un  point  bien  circonscrit  de  l'abdomen ,  et  une  péritonite 
suraiguë  ;  ou  que  chez  un  sujet  atteint  d'un  abcès  pelvien ,  d'un 
kyste  de  l'ovaire  ou  du  foie ,  etc. ,  une  quantité  considérable  de  pus 
ou  d'un  liquide  semblable  à  celui  que  renferme  le  kyste  vient  à  être 
soudainement  rejetée  par  l'anus.  Un  étranglement  interne  pourrait 
simuler  une  perforation  de  l'intestin  ;  mais ,  indépendamment  de  ce 
qu'un  iléus  n'est  pas  nécessairement  précédé  d'une  lésion  organique 
des]  parois  intestinales ,  les  symptômes  d'une  péritonite  n'accompa- 
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gnent  pas  immédiatement  la  douleur  fixe  en  un  point  de  l'abdomen , 
qui  est  le  premier  phénomène  d'un  étranglement  interne.  Il  y  a  dans 
l'iléus  suppression  totale  des  garde-robes  ;  les  gaz ,  pareillement  re- 
tenus ,  concourent  avec  la  péritonite  à  déterminer  une  tympanite 
considérable;  les  vomissements  sont  beaucoup  plus  fréquents  dans 
l'iléus  que  dans  la  perforation ,  et ,  au  lieu  d'être  simplement  aqueux 
ou  bilieux  comme  dans  la  péritonite  ,  ils  sont  bientôt  mêlés  de  ma- 
tières fécales.  L'examen  attentif  des  antécédents  et  des  phénomènes 
concomitants  empêchera  toujours  de  prendre  une  colique  hépatique 
ou  néphrétique  pour  une  perforation  de  l'intestin. 

Pronostic.  —  Les  perforations  qui  font  communiquer  l'intestin  avec 
la  cavité  péritonéale  sont  presque  toujours  funestes.  Le  pronostic 
est  moins  grave  si  l'intestin  s'ouvre  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur 
au  péritoine  ou  dans  la  cavité  d'un  organe  voisin  ;  mais ,  dans  cette 
circonstance  encore ,  la  formation  consécutive  d'un  abcès  pelvien , 
les  décollements,  les  fistules  qui  en  résultent,  sont  fréquemment 
suivis  d'une  terminaison  fâcheuse. 

Traitement.  —  Si  la  perforation  détermine  une  péritonite ,  les 
moyens  à  employer  sont  ceux  que  l'on  oppose  à  cette  dernière  af- 
fection, dont  nous  aurons  bientôt  à  parler;  si  elle  fait  naître  un 
phlegmon  pelvien ,  on  cherche  à  prévenir  la  formation  d'un  abcès 
par  l'emploi,  sur  la  tumeur,  des  sangsues  ,  des  ventouses  scarifiées , 
des  cataplasmes  émoUients,  des  fomentations,  des  vésicatoires  volants, 
des  frictions  avec  une  pommade  mercurielle  et  laudanisée ,  etc.  ;  si, 
malgré  cela ,  la  suppuration  s'établit ,  il  faut  attendre ,  pour  don- 
ner issue  à  la  collection  purulente ,  qu'elle  se  rapproche  de  la  sur- 
face du  ventre.  D'ailleurs,  en  temporisant,  on  ménage  au  pus  la  pos- 
sibilité de  s'ouvrir  dans  l'intestin,  et  on  prévient  ainsi  l'établissement 
d'une  fistule  cutanée  stercorale.  Nous  n'avons  rien  à  dire  du  traite- 
ment que  réclament  ces  complications,  elles  sont  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie. Si  un  kyste  de  l'ovaire  ou  du  foie  ,  si  un  abcès  pelvien  primi- 
tif, s'ouvrent  dans  l'intestin  ,  il  faut  favoriser  l'écoulement  du  pus  ou 
de  la  matière  contenue  dans  le  kyste  par  une  pression  douce  avec  la 
main ,  par  la  compression  méthodique  et  légère  d'un  bandage  ap- 
proprié ,  etc. 

B.  Perforations  de  dehors  en  dedans.  —  Nous  n'avons  rien  à  dire 
des  perforations  traumatiques  ;  elles  rentrent  dans  l'histoire  des  plaies, 
des  blessures  de  l'intestin ,  et ,  à  ce  titre ,  elles  appartiennent  aussi  à 
la  chirurgie.  Les  perforations  qui  résultent  de  l'extension  à  l'intestin 
d'une  maladie  des  organes  voisins  ne  s'accompagnent  pas  ordinai- 
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rement  d'un  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale ,  parce  que 
presque  toujours  des  adhérences  préalables  se  sont  établies  entre 
l'org^ane  malade  et  la  paroi  externe  de  l'intestin  ,  de  manière  à  pré- 
venir tout  épanchement  de  matières  liquides  dans  le  ventre.  Les  ac- 
cidents que  déterminent  ces  perforations  varient  selon  la  nature  de 
l'affection.  Quand  la  perforation  est  due  à  l'adhérence  d'un  cancer 
périphérique  ulcéré ,  un  liquide  ichoreux ,  sanguinolent ,  fétide ,  est 
incessamment  versé  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale,  et  rendu 
avec  les  matières  fécales.  Une  hémorrhagie  intestinale  foudroyante 
suit  ou  accompagne  l'ouverture  d'un  anévrysme  dans  le  tube  diges- 
tif. Si  un  épanchement  pleurétique  se  fait  jour  dans  l'intestin ,  la 
cavité  pleurale ,  siège  de  l'épanchement ,  se  trouve  rapidement  dé- 
gagée ;  mais  les  gaz  intestinaux  pénètrent  en  même  temps  dans  la 
plèvre  ,  de  là  un  pneumothorax  contre  lequel  il  est  fort  difficile  d'a- 
gir. Si  un  abcès  du  foie,  des  reins,  des. parois  abdominales,  de  la 
fosse  iliaque,  etc. ,  s'ouvre  dans  l'intestin,  la  perforation  de  cet 
organe  est  annoncée  par  l'affaissement  de  la  tumeur  purulente  et 
la  présence  du  pus  dans  les  selles.  Cette  terminaison  des  abcès  ab- 
dominaux est  ordinairement  favorable ,  mais  elle  est  aussi  parfois 
la  source  de  nouveaux  accidents. 

PERPORATIONS  DU  CyECUM  ET  DE  L'APPENDICE  ILÉO-C^CAL. 

Une  thèse  de  M.  Bodart  (Paris,  1844),  une  autre  de  M.  Favre 
(Paris,  1851),  nous  faciliteront  l'étude  spéciale  que  nous  allons 
faire  de  cet  accident. 

A.  Perforations  du  caecum.  —  Elles  se  font  aussi  :  1"  de  dedans  en 
dehors,  612°  de  dehors  en  dedans. 

1°  Perforations  de  dedans  en  dehors.  Le  csecum  est,  comme  on 
le  sait ,  dépourvu  de  péritoine  en  arrière.  Les  perforations  dont  il 
s'agit  s'ouvrent  donc  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque ,  en 
dehors  du  péritoine ,  quand  elles  intéressent  la  paroi  postérieure  du 
caecum  ;  elles  s'ouvrent  dans  la  cavité  même  du  péritoine ,  si  elles 
se  font  sur  la  face  intérieure  du  conduit.  Intermédiaire  aux  deux  in- 
testins ,  le  caecum  constitue  un  réservoir  où  stagnent  les  matières 
dans  leur  trajet  intestinal,  forcées  d'ailleurs,  dans  ce  point,  de  marcher 
contre  l'influence  de  la  pesanteur.  C'est  dans  cette  double  disposition 
que  se  trouve  l'origine  de  la  plupart  des  perforations  dont  il  s'agit. 
En  effet,  supposons  qu'un  rétrécissement  d'une  nature  quelconque, 
cancéreux  ou  autre  ,  existe  en  un  point  de  la  longueur  du  gros  in- 
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teslin,  les  matières  s'amassent  derrière  l'obstacle;  elles  séjournent 
davantage  encore  dans  le  ca;cum ,  elles  le  distendent,  et  peuvent , 
à  la  longue,  finir  par  le  rompre.  Mais  plus  souvent  leur  présence 
irrite  les  tuniques  intestinales  ;  celles-ci  deviennent  le  siège  d'une 
phlegmasie  chronique  ,  elles  se  ramollissent  graduellement  par  l'in- 
terruption de  la  circulation  dans  leurs  parois ,  et,  sous  l'influence  de 
ce  travail  dynamique,  elles  se  perforent.  On  a  vu,  chez  un  jeune 
homme,  un  amas  de  matières  fécales,  résultant  d'une  simple  consti- 
pation ,  déterminer  une  perforation  de  ce  genre  et  la  mort ,  sans 
aucune  lésion  organique  de  l'intestin.  Des  corps  étrangers  divers, 
des  noyaux  de  prunes ,  de  cerises ,  arrêtés  dans  le  caecum  en  cer- 
taine quantité ,  peuvent  le  perforer  par  le  même  mécanisme,  c'est-à- 
dire  par  phlegmasie  chronique  et  ramollissement  des  parois  de  l'in- 
testin; mais ,  le  plus  souvent  peut-être,  les  perforations  que  nous 
étudions  sont  le  résultat  et  la  terminaison  d'une  lésion  organique 
tuberculeuse  ou  cancéreuse  du  gros  intestin.  Les  ulcérations  et  per- 
forations typhoïdes,  si  fréquentes  à  la  fin  de  l'intestin  grêle,  sont  très- 
rares  dans  le  caecum.  Sans  qu'il  y  ait  perforation ,  on  voit  souvent 
des  abcès  stercoraux  se  former  au  voisinage  des  obstructions  caecales. 

Les  moyens  de  traitement  sont  les  mêmes  que  nous  avons  indiqués 
déjà.  Il  faut  :  1"  arrêter  l'épanchement  des  matières  dans  le  ventre , 
2"  combattre  la  péritonite  consécutive  ;  3"  favoriser  l'obturation  de 
la  solution  de  continuité,  et,  pour  cela,  repos  absolu,  diète,  absti- 
nence de  boissons,  opium  à  haute  dose,  etc. 

2"  Perforations  de  dehors  en  dedans.  Elles  se  rattachent  princi- 
palement aux  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  sont  alors  une  cir- 
constance heureuse  beaucoup  plus  qu'un  accident.  L'absence  du  pé- 
ritoine en  arrière  du  caecum  favorise  évidemment  la  pénétration  dn 
pus  dans  cet  intstin.  Ces  perforations  présentent  d'ailleurs  ceci  de 
remarquable,  qu'en  permettant  l'écoulement  facile  du  pus  dans  l'in- 
testin ,  elles  ne  laissent  pas  refluer  les  matières  fécales  dans  le  foyer 
purulent.  Dupuytren  a  donné  les  raisons  suivantes  pour  expliquer  ce 
phénomène  :  1"  ces  abcès  se  vident  graduellement  et  d'une  manière 
continue,  parle  fait  de  la  pression  abdominale  qui  est  constante; 
2"  la  perforation  est  oblique;  3°  l'intestin  décollé  fait  office  de  sou- 
pape en  glissant  dans  ses  mouvements  de  contraction  ;  4°  la  muqueuse 
repoussée  de  dehors  en  dedans  forme ,  d'après  M.  Ménière ,  un  véri- 
table bourrelet  qui  oblitère  l'orifice  interne  de  la  solution  de  conti- 
nuité. 
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B.  Perforations  de  l'appendice  iléo -caecal.  —  Elles  sont  beau- 
coup plus  communes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  :  le  fait 
est  inexpliqué,  mais  réel.  Sur  46  cas,  M.  Volz,  de  Garslrhue,  a  trouvé 
37  hommes  et  seulement  9  femmes.  Elles  succèdent  quelquefois  à  une 
lésion  organique  primitive,  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  de  l'appen- 
dice. 

Les  perforations  cancéreuses  de  l'appendice  sont  très-rares;  celles 
d'origine  tuberculeuse  sont  un  peu  plus  communes.  Cet  accident 
ne  paraît  s'être  jamais  montré  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 
Mais  ordinairement  la  perforation  arrive  sans  lésion  primitive  de  l'ap- 
*  pendice  et  par  le  fait  de  l'introduction  dans  sa  cavité  de  corps  étran- 
gers divers,  tels  que  des  pépins  ou  des  noyaux  de  fruits,  des  épingles, 
des  aiguilles,  des  petits  calculs  ou  des  noyaux  de  matières  fécales 
durcies,  des  vers  lombrics ,  etc.  Dans  un  cas  particulier  observé  par 
M.  Becquerel,  on  a  pu  trouver,  au  moment  de  l'autopsie,  un  ou  deux 
vers  encore  engagés  dans  l'ulcération ,  de  manière  à  ne  laisser  aucun 
doute  sur  la  manière  dont  la  solution  de  continuité  avait  été  pro- 
duite. 

Les  perforations  consécutives  à  l'introduction  d'un  corps  étranger 
dans  l'appendice  arrivent  d'ailleurs  de  deux  manières  :1°  Le  corps  étran- 
ger irrite,  enflamme,  ramollit  et  ulcère  les  parois  de  l'appendice  oii  il 
s'est  engagé  :  la  perforation  est  alors  le  résultat  d'un  travail  dyna- 
mique ou  vital.  2°  Par  sa  présence,  il  oblitère  la  cavité  du  conduit, 
dont  les  produits  de  sécrétion  muqueux  ne  peuvent  plus  être  versés 
dans  la  cavité  caecale  et  stagnent  en  arrière  de  l'obstacle.  L'ap- 
pendice se  dilate ,  ses  parois  s'amincissent ,  leur  force  de  résis- 
tance diminue ,  et  une  déchirure  mécanique  est  le  dernier  terme 
de  cette  disposition.  La  perforation  de  l'appendice  peut  se  faire 
dans  le  tissu  cellulaire  périphérique ,  dans  la  cavité  péritonéale , 
dans  un  organe  creux  voisin;  elle  survient  quelquefois  brusquement, 
au  milieu  d'une  santé  parfaite,  sans  être  précédée  d'aucun  trouble 
fonctionnel  ;  d'autres  fois  elle  s'annonce  par  divers  phénomènes  pré- 
curseurs, tels  que  douleurs  sourdes,  coliques,  troubles  digestifs,  inap- 
pétence, constipation,  etc.,  indice  du  travail  morbide ,  inflammatoire 
ou  mécanique  ,  dont  la  perforation  va  être  la  conséquence.  Quand 
la  perforation  se  fait  dans  le  péritoine ,  elle  est  encore  immédiate- 
ment suivie  d'une  péritonite  suraiguë;  cependant  M.  Volz,  de  Garls- 
ruhe ,  cité  par  M.  Grisolle ,  rapporte  un  fait  dans  lequel  un  petit 
calcul,  échappé  de  l'appendice  et  tombé  dans  la  cavité  séreuse,  y 
contracta  des  adhérences  et  s'y  enkysta  sans  déterminer  aucun  phé- 
nomène fâcheux. 
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L'ouverture  de  l'appendice  dans  le  péritoine  peut  n'être  pas  suivie 
d'accidents  :  1"  si  aucun  fluide  ne  s'échappe  de  la  solution  de  conti- 
nuité ,  ou  2°  si  la  perforation  est  précédée  ou  immédiatement  suivie 
d'adhérences  protectrices  qui  emprisonnent  de  toutes  parts  les  ma- 
tières épanchées.  L'ouverture  de  l'appendice  dans  le  tissu  cellulaire 
extrapéritonéal  entraîne  presque  toujours  la  formation  d'un  abcès 
soit  dans  la  région  lombaire ,  soit  dans  la  fosse  iliaque.  Dans  le  pre- 
mier cas,  le  pus  se  fait  jour  extérieurement,  au  niveau  de  la  ré- 
gion lombaire ,  ou  bien  il  pénètre  dans  une  anse  intestinale  ;  dans 
le  second,  il  suit  également  cette  dernière  voie,  ou  bien  il  se  com- 
porte comme  les  abcès  de  la  fosse  iliaque.  Enfin  l'appendice  peut 
contracter  des  adhérences  avec  un  des  organes  creux  environnants, 
et  s'ouvrir  dans  sa  cavité.  Le  D""  Merling  cite  le  cas  d'un  sujet 
dont  l'appendice  adhérait  au  gros  intestin  et  communiquait  avec 
lui.  M.  Grisolle  mentionne  également  le  fait,  unique  probablement, 
consigné  dans  la  Gazette  médicale  de  1843,  d'une  communication  de 
l'appendice  avec  la  vessie  ;  le  sujet  qui  présenta  cette  altération  avait 
rendu  pendant  la  vie  de  l'urine  par  le  rectum,  et  un  ver  lombric  par 
Turèthre. 

Les  péritonites  consécutives  aux  perforations  dont  nous  venons  de 
parler  peuvent  paraître  spontanées  lorsqu'on  en  méconnaît  l'origine. 

Diagnostic.  —  Une  doulcur  locale  très-vive ,  bornée  d'abord  au 
flanc  droit ,  étendue  ensuite  à  tout  le  ventre ,  et  suivie  d'un  phleg- 
mon iliaque  ou  des  symptômes  d'une  péritonite,  permet  de  soupçon- 
ner une  perforation  caecale.  La  circonscription  primitive  de  la  dou- 
leur fait  distinguer  une  péritonite  par  perforation  d'une  péritonite 
spontanée;  mais  il  faut  savoir  qu'un  phlegmon  iliaque  ou  une  périto- 
nite locale  peuvent  résulter,  j^ar  voisinage^  d'une  affection  du  cae- 
cum, sans  perforation. 

On  ne  rattachera  pas  à  une  fièvre  typhoïde  la  douleur,  l'empâtement, 
le  gargouillement ,  qui  existent  au  niveau  de  la  fosse  iliaque ,  dans  le 
cas  d'une  perforation  du  caecum  ou  de  son  appendice.  L'acuité  des 
accidents  qui  suivent  une  perforation  n'a  rien  de  comparable  avec 
les  troubles  du  système  nerveux  et  l'état  général  d'abattement  qui 
appartiennent  à  la  fièvre  typhoïde.  Le  phlegmon  iliaque  droit  peut  en 
imposer  pour  une  perforation;  toutefois  il  a  ses  caractères  différen- 
tiels. Ainsi  il  naît  profondément ,  il  existe  d'abord  sans  fièvre;  la 
douleur  qui  l'accompagne  reste  locale  et  ne  s'étend  guère  à  tout  l'ab- 
domen :  il  n'y  a  pas  un  paroxysme  subit,  comme  dans  la  perforation. 
L'irritation,  par  voisinage,  du  muscle  psoas  détermine  dans  le  phleg- 
mon iliaque  un  autre  phénomène  très-important  :  nous  voulons  parler 
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de  la  flexion  habituelle  du  membre  inférieur  correspondant  sur  le 
bassin.  Ce  phénomène  manque  ou  se  réduit  à  un  peu  d'engourdis- 
sement pelvien  dans  la  perforation. 

Pronostic.  —  Il  est  toujours  grave  lorsque  la  perforation  se  fait 
de  dedans  en  dehors ,  à  cause  du  développement  consécutif  d'un 
phlegmon  iliaque  ou  d'une  péritonite;  lorsqu'elle  se  fait  en  sens 
inverse ,  elle  est  quelquefois  une  circonstance  heureuse  :  c'est  ce  qui 
arrive  en  particulier  lorsqu'un  abcès  voisin  se  fraie  ainsi  une  issue 
au  dehors. 

Traitement.  —  Par  sa  profoudeur,  la  solution  de  continuité  échappe 
à  toute  action  directe  ;  on  se  borne  à  combattre  le  phlegmon  iliaque 
ou  la  péritonite  qui  lui  succèdent. 

GASTRORRHAGIE,  HÉMATÉMÉSE. 

Ces  deux  mots,  qui  sont  pris  quelquefois  l'un  pour  l'autre  ,  n'ont 
pas  cependant  la  même  signification.  Le  mot  gastrorrhagie  désigne 
l'hémorrhagie  qui  se  fait  par  la  face  interne  de  l'estomac;  l'hématé- 
mèse  indique  le  vomissement  de  sang,  quelle  que  soit  la  source  de 
ce  liquide.  Or  il  peut  y  avoir  gastrorrhagie  sans  hématémèse,  et, 
d'un  autre  côté ,  du  sang  peut  être  fourni  par  la  bouche ,  les  fosses 
nasales,  le  pharynx,  tomber  dans  le  ventricule,  et  rejeté  ensuite  par 
le  vomissement ,  sans  qu'il  y  ait  eu  gastrorrhagie. 

Divisions  et  causes.  —  Comme  toutcs  les  hémorrhagîes ,  celle  de 
l'estomac  se  fait  par  la  déchirure  de  quelque  vaisseau  sanguin ,  ou 
seulement  par  exhalation  ;  comme  elle  aussi ,  elle  réclame  plusieurs 
divisions.  Elle  peut  être  due  à  une  plaie  de  l'estomac,  à  l'introduc- 
tion dans  cet  organe  de  corps  étrangers ,  tels  que  des  os ,  des  pièces 
de  monnaie,  qui  ont  ulcéré  sa  face  interne,  à  une  violente  contusion 
de  l'abdomen  (hémorrhagies  traumatiques).  Quelquefois  l'hémorrha- 
gie gastrique  paraît  indépendante  de  toute  autre  affection,  on  la  dit 
alors  idiopathique  ou  essentielle.  Les  faits  de  ce  genre  sont  rares,  mais 
on  ne  saurait  en  contester  l'existence.  Les  sujets  adultes  vigoureux,  plé- 
thoriques, d'un  tempérament  sanguin,  peuvent ,  sans  causes  connues 
ou  à  la  suite  d'une  excitation  vive ,  être  pris  d'une  hématémèse  qui 
mérite  alors  le  nom  d'activé  ou  de  sthénique.  Dans  certains  cas ,  la 
gastrorrhagie  succède  à  la  disparition  d'un  flux  sanguin  habituel, 
physiologique  ou  pathologique.  C'est  ainsi  que  chez  les  femmes ,  et 
principalement  vers  i'tâge  de  retour,  elle  se  montre  à  la  suite  de  la 
suppression  du  flux  menstruel ,  et  que  dans  les  deux  sexes  elle  rem- 
place parfois  une  épislaxis  ou  le  flux  hémorrhoïdal  :  on  la  dit  alors 
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suffUmentaire  ou  succédanée.  Une  grande  susceptibilité  morale,  des 
émotions  vives  et  souvent  répétées,  peuvent  avoir  une  influence  très- 
prononcée  sur  le  retour  de  cette  variété  de  l'hémorrhagie  gastrique. 
Dans  le  tome  XII  du  Dictionnaire  en  30  volumes ,  Dalmas  rapporte 
un  exemple  curieux  à  Fappui  de  cette  proposition.  Mais,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  gastrorrhagie  n'est  que  le  symptôme  d'une 
maladie  générale  ou  d'une  lésion  organique  soit  de  l'estomac ,  soit 
d'un  organe  voisin.  L'ulcère  simple ,  le  ramollissement ,  et  surtout 
le  cancer  de  l'estomac ,  sont  les  affections  qui  lui  donnent  le  plus 
souvent  naissance.  Les  maladies  chroniques  organiques  du  cœur,  les 
anévrysmes  de  l'aorte  ou  des  gros  troncs  artériels  du  ventre  ,  les  al- 
térations cancéreuses  ou  autres  du  foie ,  de  la  rate ,  du  pancréas , 
des  épiploons,  peuvent  encore  déterminer  l'hématémèse.  Cet  acci- 
dent devient  alors  le  résultat  de  la  congestion  passive  des  vaisseaux 
de  l'estomac ,  et  de  l'embarras  de  la  circulation  dans  ces  vaisseaux, 
ou  de  la  rupture  de  la  tumeur  cancéreuse  ou  anévrysmale  dans  l'in- 
térieur du  ventricule.  D'autres  fois  la  gastrorrhagie  accompagne  une 
de  ces  affections  générales ,  qui  sont  caractérisées  par  une  altération 
profonde  des  liquides  de  l'économie,  et  principalement  par  une  di- 
minution de  la  fibrine  {hémorrhagie  passive,  asthénique).  C'est  ainsi 
qu'elle  est  un  accident  du  purpura,  du  scorbut,  de  certaines  fièvres 
éruptives ,  alors  dites  malignes,  parce  que  le  flux  sanguin  qui  se 
fait  par  l'estomac  se  répète  sur  d'autres  membranes  muqueuses ,  et 
coïncide  avec  des  troubles  graves  du  système  nerveux.  La  gastrorrha- 
gie complique  souvent  la  peste;  elle  est  un  symptôme  si  habituel 
de  la  fièvre  jaune ,  que  le  nom  de  vomito  negro  est  devenu  un  sy- 
nonyme vulgaire  de  cette  dernière  maladie. 

Dans  une  thèse  de  concours  pour  l'agrégation,  Blandin  parle  d'une 
hématémèse  qui  avait  sa  source  dans  un  état  variqueux  des  veines 
de  l'estomac.  Enfin  la  gastrorrhagie  succède  parfois  à  l'ingestion  d'un 
poison  corrosif,  acides  nitrique,  sulfurique,  chlorhydrique,  et,  dans 
ce  cas,  elle  est  la  conséquence  de  la  violente  inflammation  que  fait 
naître  la  substance  toxique  ,  ou  bien  elle  se  montre  lorsque  les  es- 
chares ,  en  se  détachant ,  laissent  à  nu  la  lumière  d'un  vaisseau  ar- 
tériel ou  veineux. 

Auntomic  patiioiofiique.  —  Si  l'hémorrhagie  est  idiopathique ,  si 
elle  est  une  simple  exhalation ,  aucune  modification  de  structure  ne 
peut  être  découverte  à  la  face  interne  de  l'estomac.  En  toute  autre 
circonstance,  les  lésions  anatomiques  sont  principalement  cehes  des 
affections  diverses  qui  peuvent  déterminer  la  gastrorrhagie  ;  nous 
n'avons  pas  à  en  reproduire  ici  la  description,  attendu  qu'elles  rentrent 
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dans  riiisloirc  déjà  faite  de  ces  maladies.  Dans  certains  cas,  l'cpan- 
chement  saii^ifuiii  est  déterminé  par  une  ulcération  en  elle-même 
peu  importante,  mais  formée  sur  le  trajet  d'un  vaisseau  dont,  à  un 
certain  moment,  elle  a  entamé  les  parois. 

Le  sang^  que  renferme  l'estomac  existe  en  caillots ,  ou  bien  il  est 
demeuré  fluide,  et  se  trouve  on  non  mêlé  à  une  certaine  quantité 
de  mucus  et  de  matières  alimentaires  ;  sa  couleur  est  ordinairement 
noire ,  et  sa  quantité  variable.  Il  y  a  dans  la  science  quelques  exem- 
ples d'un  caillot  unique  remplissant  l'estomac,  dont  il  reproduisait  la 
forme.  Souvent  on  rencontre  en  même  temps  du  sang  dans  l'intes- 
tin. Les  parties  de  la  membrane  muqueuse  qui  sont  en  contact  avec 
le  san(î  prennent  par  imbibition  une  coloration  rou(ïe  qui  diffère 
d'une  coloration  inflammatoire,  en  ce  qu'elle  disparaît  par  le  lavajje, 
ou  que  du  moins  elle  ne  s'accompagne  d'aucun  changement  de  con- 
sistance de  parois  gastriques. 

î-iymptônies —  Us  varient  selon  que  la  gastrorrhagie  s'accompagne 
ou  non  d'hématémèse. 

1"  Gastrorrhagie  sans  hématémèse.  Le  sang  peut  être  retenu  dans 
l'estomac,  a.  parce  qu'il  est  en  petite  quantité,  b.  parce  qu'un  ré- 
trécissement, une  induration  du  cardia,  ou  toute  autre  disposition 
soit  matérielle,  soit  dynamique,  empêche  le  vomissement.  Voici  ce 
qu'on  observe  : 

L'hémorrhagie  se  fait  brusquement,  sans  que  rien  en  présage  l'ap- 
parition, ou  bien  elle  est  annoncée  par  quelques  phénomènes  précur- 
seurs :  tels  sont  ordinairement  un  malaise  général,  quelques  troubles 
dans  les  fonctions  disgestives,  de  l'anorexie,  un  état  douloureux  de 
la  région  épigastriqne,  des  tiraillements  dans  les  lombes,  et,  si  l'hé- 
morrhagie est  active,  la  plénitude  et  l'élévation  du  pouls.  Au  moment 
même  où  l'hémorrhagie  s'accomplit,  le  malade  éprouve  un  sentiment 
de  chaleur,  de  pesanteur,  de  distension  incommode  à  la  région  de 
l'estomac.  Si  l'hémorrhagie  est  abondante,  et  que  le  médecin  soit  ap- 
pelé en  temps  opportun,  il  peut,  dans  quelques  cas,  trouver  de  la 
fluctuation  à  l'épigastre,  et  constater  un  soulèvement  de  cette  région 
et  une  matité  insolide  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang  épanché.  A 
ces  différents  symptômes  locaux,  se  joignent  les  symptômes  généraux 
qui  annoncent  les  hémorrhagies  internes  :  frissons  répétés ,  lipothy- 
mies, syncopes,  horripilations ,  refroidissement  des  extrémités,  pâ- 
leur de  la  face,  apparition  d'une  sueur  froide,  visqueuse,  à  la  sur- 
face du  corps,  faiblesse  et  fréquence  du  pouls,  anhélation,  nau- 
sées, etc.  Plus  tard  le  sang  passe  dans  l'intestin ,  et,  au  bout  d'un 
temps  variable ,  une  ou  plusieurs  selles  noires ,  à  odeur  fétide ,  an- 
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noncent  son  expulsion  au  dehors.  Tantôt  il  ne  détermine  aucune  dou- 
leur dans  son  trajet  intestinal  ;  tantôt  et  plus  souvent  le  ventre  de- 
vient sensible  à  la  pression ,  il  se  météorise ,  et  des  coliques  légères 
ou  fortes  précèdent  l'évacuation  sanguine. 

2°  Gastrorrhagie  avec  hématémèse.  Les  symptômes  locaux  et  gé- 
néraux sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent ,  mais 
ici  le  vomissement  de  sang  devient  le  phénomène  principal  à  consi- 
dérer. Le  sang  est  rejeté  sans  toux  ;  il  est  presque  toujours  noir  et 
coagulé,  caractères  qui  lui  viennent  de  son  séjour  plus  ou  moins  pro- 
longé dans  l'estomac.  Cependant  il  peut  être  liquide  et  vermeil  ;  il  se 
montre  sous  cet  aspect  lorsqu'il  est  fourni  par  une  artère  ulcérée , 
par  une  tumeur  anévrysmale  rompue  dans  l'estomac ,  et  que  l'abon- 
dance de  l'hémorrhagie  ou  la  susceptibilité  gastrique  déterminent  un 
vomissement  presque  immédiat;  il  est  d'ailleurs  pur  ou  mêlé  à  des 
boissons,  à  des  matières  bilieuses,  alimentaires,  etc.  Sa  quantité  est 
variable;  elle  est  presque  toujours  au  moins  de  250  à  300  grammes, 
d'autres  fois  elle  est  beaucoup  plus  considérable.  Le  vomissement  n'a 
lieu  qu  une  fois,  ou  bien  il  se  répète  à  différents  intervalles,  soit  dans 
la  même  journée,  soit  pendant  plusieurs  jours  consécutifs;  dans  cer- 
tains cas,  il  reparaît  après  avoir  cessé  pendant  plusieurs  jours.  On  a 
vu  des  sujets  rendre  ainsi  plus  de  10  kilogrammes  de  sang  en  quel- 
ques jours  :  il  s'agit  alors  habituellement  d'une  grave  altération  des 
organes  digestifs.  Ici  encore  une  partie  du  sang  épanché  dans  l'esto- 
mac passe  dans  l'intestin,  et  donne  lieu  ultérieurement,  avec  ou  sans 
coliques,  à  des  selles  noires  et  fétides. 

Lorsque  le  sang  est  versé  en  grande  abondance,  il  est  rendu  pour 
ainsi  dire  en  même  temps  par  la  bouche  et  par  l'anus ,  et  le  malade 
rapidement  compromis  :  des  hémorrhagies  de  ce  genre  peuvent  se 
montrer  tout  à  coup  au  milieu  d'une  santé  en  apparence  parfaite.  Une 
ulcération  développée  sur  le  trajet  d'une  artère  qui,  à  un  certain  mo- 
ment, vient  à  être  ouverte,  en  est  alors  la  cause  habituelle. 

Marche,  durée.  —  Daus  Ics  CRS  OÙ  l'hémorrhagie  gastrique  se 
fait  à  plusieurs  reprises,  ses  retours  ont  ordinairement  lieu  à  des 
époques  indéterminées  et  à  des  intervalles  inégaux,  sans  que  souvent 
il  soit  possible  de  dire  quelles  circonstances  l'ont  ramenée.  Lorsqu'elle 
est  supplémentaire  d'un  flux  sanguin  habituel ,  de  celui  des  règles 
par  exemple  ^  elle  se  reproduit  périodiquement  comme  l'hémorrhagie 
qu^elle  remplace  :  elle  revient  ainsi  pendant  plusieurs  mois  ou  même 
pendant  plusieurs  années ,  laissant  une  santé  parfaite  entre  chacun  de 
ses  retours.  Sa  durée  peut  être  très-courte;  c'est  ce  qui  arrive  par 
exemple  lorsqu'une  ulcération  entame  un  vaisseau  important  de  l'es- 
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lomac ,  ou  qu'une  tumeur  anévrysmale  se  rompt  dans  le  ventricule  : 
le  sang  est  alors  vomi  à  flots ,  l'hémorrhagfie  est  véritablement  fou- 
droyante. Mais  ordinairement  il  n'en  est  pas  ainsi ,  et  l'hémorrhagie 
se  fait  pour  ainsi  dire  à  petits  coups ,  quelquefois  pendant  une  ou 
plusieurs  heures.  Elle  peut  ne  se  montrer  qu'une  fois  si  elle  est  dé- 
terminée par  quelque  cause  accidentelle  chez  un  sujet  d'ailleurs  bien 
portant;  mais,  si  elle  est  sous  la  dépendance  de  quelque  affection  gé- 
nérale ou  locale ,  si  par  exemple  elle  se  lie  au  scorbut,  au  purpura, 
ou  à  l'existence  d'un  ulcère  simple  ou  d'un  cancer  de  l'estomac ,  on 
doit  en  craindre  les  récidives  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  ma- 
ladie dont  elle  procède. 

Terniiuaison ,  pronostic.  —  La  gastrorrhagîe,  quand  elle  est  sup- 
plémentaire et  que  la  quantité  de  sang  rendu  ne  dépasse  pas  des  li- 
mites modérées,  est  un  bénéfice  plutôt  qu'un  danger  pour  le  malade  : 
hors  de  ce  cas,  elle  constitue  presque  toujours  un  accident  grave.  Elle 
compromet  en  effet  l'existence  soit  d'une  manière  immédiate  par  l'a- 
bondance de  l'hémorrhagie  ,  soit  d'une  manière  prochaine  lorsqu'elle 
est  symptomatique  et  qu'elle  récidive,  par  les  progrès  sans  cesse 
croissants  de  l'anémie  et  des  troubles  généraux  qui  lui  succèdent. 

Diagnostic.  —  Il  est  complcxc.  Il  faut  en  effet  :  1"  reconnaître  la 
gastrorrhagie  qui  ne  s'accompagne  pas  d'hématémèse  ;  2"  lorsqu'il  y 
a  hématémèse,  on  doit  rechercher  si  le  sang  vient  bien  de  l'estomac, 
et,  s'il  en  est  ainsi,  3"  déterminer  à  quelle  espèce  d'hémorrhagie  on  a 
affaire. 

Le  sentiment  de  malaise ,  de  chaleur,  de  pesanteur,  que  le  ma- 
lade éprouve  à  l'épigastre ,  dans  quelques  cas  le  gonflement  et 
la  raatité  de  cette  région  ,  l'existence  antérieure  ou  actuelle  de  trou- 
bles digestifs ,  les  phén-omènes  généraux  concomitants  d'une  hémor- 
rhagie  interne,  frissons,  lipothymies ,  pâleur  de  la  face,  refroidisse- 
ment des  extrémités ,  petitesse  et  fréquence  du  pouls ,  et  plus  tard 
l'apparition  de  selles  mélaniques ,  établissent  de  fortes  présomptions 
en  faveur  d'une  hémorrhagie  de  l'estomac.  Cependant  les  selles  mé- 
laniques peuvent  tenir  à  une  hémorrhagie  qui  s'est  faite  dans  l'intes- 
tin; mais ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  une  exploration  at- 
tentive permettra  de  reconnaître  si  la  lésion  existe  dans  l'un  ou 
l'autre  de  ces  deux  organes. 

La  gastrorrhagie  s'accompagne  d'hématémèse.  Il  faut  alors  établir 
si  elle  est  supplémentaire,  et  distinguer  l'écoulement  de  sang  fourni 
directement  par  la  face  interne  de  l'estomac  de  celui  qui  vient  d'une 
autre  source.  Les  hémorrhagies  supplémentaires  ne  sont  pas  chose 
commune  ;  on  arriverait  à  penser  que  la  gastrorrhagie  a  ce  caractère 


l'îi  MALA.DIES    DE    L'ArPAREIL    DIGESTIF. 

si  elle  se  montre  après  la  disparition  plus  ou  moins  longue  d'un  flux 
sanguin  habituel;  si,  dans  le  cas  de  suppression  menstruelle,  elle 
reparaît  à  des  époques  régulières  et  à  peu  près  chaque  mois,  et  sur- 
tout si ,  au  lieu  d'ébranler  la  santé ,  elle  est  suivie  d'une  amélioration 
évidente  dans  l'état  général.  Il  est  fort  difficile  d'affirmer  qu'une  gas- 
trorrhagie  est  idiopathique;  cependant  on  pourra  la  supposer  telle,  si 
elle  se  déclare  dans  le  cours  d'une  parfaile  santé,  si  elle  n'a  pas  de 
récidives ,  etc.  :  les  conditions  inverses  établiront  qu'elle  est  sympto- 
matique.  Dans  ce  dernier  cas  d'ailleurs,  Fexislence  concomitante 
d'une  affection  locale  ou  générale  bien  caractérisés  ne  peut  pas  per- 
mettre d'illusion.  La  présence  d'un  cancer  à  l'estomac,  d'un  purpura, 
d'un  scorbut,  d'une  fièvre  éruptive  à  mauvais  caractère,  ferait  en 
même  temps  reconnaître  la  cause  prochaine  de  l'écoulement  sanguin. 
Si  une  gastrorrhagie  se  déclare  au  milieu  d'une  parfaite  santé  et  en 
dehors  de  toute  influence  appréciable,  si  elle  est  abondante  et  qu'elle 
se  répète  plusieurs  fois  dans  un  court  espace  de  temps ,  on  pourra 
supposer  qu'une  petite  ulcération  s'est  faite  en  un  point  de  la  surface 
de  l'estomac,  et  que  restée  d'abord  latente,  elle  s'est ,  en  continuant 
ses  progrès ,  révélée  tout  à  coup  après  avoir  entamé  un  vaisseau  im- 
portant des  parois  gastriques. 

Le  sang  fourni  par  certaines  affections  de  la  bouche,  par  une  épis- 
taxis,  peut  tomber  dans  l'estomac  et  shnuler  une  gastrorrhagie,  si 
plus  tard  il  est  rejeté  par  le  vomissement.  En  pareil  cas ,  l'examen 
attentif  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales  suffira  presque  toujours  à 
indiquer  la  véritable  origine  des  accidents.  L'hématémèse  aura  été 
précédée  d'un  écoulement  de  sang  par  la  bouche  ou  par  les  fosses  na- 
sales; des  traces  de  caillots  mous  ou  desséchés  existeront  encore  dans 
Tune  ou  l'autre  de  ces  cavités.  Dans  les  deux  circonstances  d'ailleurs 
que  nous  venons  de  supposer ,  l'hématémèse  n'aura  été  amenée  par 
aucun  trouble  digestif;  c'est  l'inverse  qui  arrive  ordinairement  dans 
la  gastrorrhagie. 

La  gastrorrhagie  avec  hématémèse  peut  être  surtout  confondue  avec 
l'hémoptysie;  le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  affections  est 
assez  facile  quand  elles  sont  franches.  Ainsi  le  sang,  dans  la  gastror- 
rhagie, est  ordinairement  rejeté  noir  et  coagulé,  parce  qu'il  a  séjourné 
plus  ou  moins  longtemps  dans  l'estomac  ;  celui  de  l'hémoptysie  est 
liquide,  rouge  et  spumeux.  Dans  le  premier  cas ,  il  est  vomi  après  di- 
verses sensations  de  malaise,  de  pesanteur,  de  chaleur  épigastriques; 
dans  le  second,  il  est  rejeté  au  milieu  d'efforts  de  toux,  il  n'est  pas 
vomi.  La  gastrorrhagie,  quand  elle  est  abondante,  peut  donner  lieu  à 
du  gonflement  avec  matité  de  la  région  épigastrique;  elle  est,  au  bout 
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d'un  cerlain  lenips,  suivie  de  selles  noires  et  fétides;  des  matières  bi- 
lieuses ou  alimentaires  sont  rejetées  avec  le  sanç,  etc.  Rien  de  pareil 
n'a  lieu  dans  l'hémoptysie.  Mais  l'embarras  commence  lorsque  les 
deux  affections  s'éloi{}nent  de  leurs  caractères  habituels.  Ainsi,  dans 
le  cas  d"une  gastrorrha{}ie  abondante,  le  sang:  peut  être  rejeté  aussitôt 
après  être  versé  dans  l'estomac;  jl  est  alors  liquide  ,  rouge  et  vermeil 
s'il  est  fourni  par  une  artériole.  D'un  autre  côté,  dans  certaines  hé- 
moptysies  abondantes,  le  sang  est  rendu  pour  ainsi  dire  à  flots,  sans 
qu'il  soit  besoin  des  secousses  de  la  toux  pour  l'expulser.  Au  contraire, 
si  le  sang  séjourne  dans  les  voies  aériennes,  au  lieu  d'être  rejeté  im- 
médiatement, il  est  rendu  alors  noir  et  coagulé,  comme  celui  qui  vient 
de  l'estomac.  Un  vomissement  simple  peut  résulter  en  même  temps 
des  efforts  au  milieu  desquels  s'accomplit  l'hémoptysie;  le  sang  est 
alors  mêlé  à  des  matières  alimentaires  bilieuses,  (omme  dans  la  gas- 
trorrhagic.  Dans  ces  cas  difficiles  môme,  une  observation  exacte  réta- 
blira le  diagnostic  un  instant  compromis.  S'il  s'agit  d'une  hémoptysie, 
on  arrivera  presque  toujours  à  découvrir  quelque  trouble  important 
dans  les  fonctions  respiratoires,  et  en  particulier  du  râle  crépitant 
ou  sous-crépitant.  Dans  la  gastrorrhagie ,  l'examen  des  poumons  ne 
donnera  que  des  résultats  négatifs ,  le  désordre  portera  sur  les  fonc- 
tions digestives. 

Traitement.  —  Le  traitement  varie  ?elon  les  formes  diverses  que 
peut  revêtir  la  gastrorrhagie.  A  un  autre  point  de  vue ,  il  comprend 
d'ailleurs  à  la  fois  celui  de  l'accident  hémorrhagique  et  celui  de  la 
maladie  qui  donne  lieu  au  vomissement  de  sang.  Les  moyens  qu'il 
convient  d'opposer  aux  diverses  affections  dans  le  cours  desquelles 
peut  survenir  la  gastrorrhagie  ont  été  ou  seront  indiqués  à  propos 
de  chacune  de  ces  affections;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du 
traitement  de  l'hémorrhagie  proprement  dite.  L'indication  à  remplir 
est  de  ralentir  l'activité  circulatoire  et  de  détourner  la  fluxion  san- 
guine qui  se  fait  vers  l'estomac  ;  la  nature  de  l'organe  intéressé  per- 
met en  outre  d'agir  directement  sur  lui,  à  l'aide  de  certaines  prépara- 
tions topiques. 

Si  l'hémorrhagie  surprend  le  malade  debout ,  on  le  fera  coucher 
immédiatement,  en  lui  recommandant  de  garder  d'une  manière  abso- 
lue le  silence  et  l'immobilité.  Si  le  sujet  est  vigoureux ,  pléthorique  , 
son  pouls  large  et  résistant ,  si ,  en  un  mot ,  l'hémorrhagie  paraît 
avoir  le  caractère  de  celles  que  l'on  dit  actives,  on  pourra  tenter  de 
modérer  l'action  du  cœur  par  une  large  saignée  du  bras;  il  sera 
bon  tout  au  moins  de  pratiquer  une  saignée  dérivative ,  en  ouvrant 
la  veine  saphène  ou  en   appliquant   quelques  sangsues   à  l'anus. 

II.  10 
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L'hémorrhagie  symptomatique  d'un  cancer  à  son  dernier  terme ,  du 
purpura,  du  scorbut,  celle  surtout  qui  dérive  d'un  grave  état  d'ané- 
mie, contre-indiquent  évidemmentl'emploi  d'une  spoliation  sanguine 
directe.  On  doit  alors  remplacer  la  section  veineuse  par  un  moyen 
précieux  dans  toutes  les  grandes  hémorrhagies ,  quelles  qu'elles 
soient,  gastrique ,  intestinale,  pulmonaire,  utérine,  etc. ,  et  qui  a  tous 
les  avantages  de  la  saignée  directe,  sans  en  avoir  les  inconvénients  ; 
nous  voulons  parler  de  l'application  d'une  forte  ligature  sur  les  quatre 
membres.  Une  bande,  un  mouchoir,  une  cravate,  servent  à  établir 
la  constriction,  qui  doit  être  assez  serrée  pour  interrompre  la  circula- 
tion veineuse,  assez  douce  pour  ne  pas  suspendre  les  battements  du 
pouls;  le  précepte  est  capital.  Ce  serait  aller  directement  contre  le 
but  que  l'on  se  propose  que  de  serrer  la  ligature  de  façon  à  empêcher 
les  artères  d'emporter  vers  les  extrémités  le  sang  qui  remplit  la 
trame  des  parenchymes.  Par  ce  moyen ,  le  malade ,  sans  perdre  une 
goutte  de  sang ,  subit  pourtant  une  véritable  spoliation  sanguine  ; 
mais  le  sang  reste  pour  ainsi  dire  en  dépôt  dans  les  membres ,  il  va 
rentrer  dans  la  circulation  générale  aussitôt  que  le  lien  sera  enlevé. 
De  plus ,  on  favorise  ainsi  la  syncope,  qui  devient  un  nouvel  obstacle 
à  l'hémorrhagie.  Des  manuluves  et  des  pédiluves  sinapisés ,  des  sina- 
pismes  appliqués  sur  les  extrémités  et  renouvelés  fréquemment ,  des 
ventouses  sèches ,  nombreuses ,  sur  la  circonférence  du  tronc,  établi- 
ront à  la  peau  une  révulsion  utile.  Il  faut  ensuite  attaquer  l'hémorrha- 
gie directement.  On  fait  prendre  au  malade ,  et  par  petites  gorgées 
souvent  répétées ,  des  boissons  froides  ou  mieux  à  la  glace  ;  on  lui  re- 
commande de  placer  de  temps  à  autre  dans  la  bouche  et  d'y  laisser 
fondre  quelques  petits  morceaux  de  glace  en  nature.  L'application  à 
l'épigastre  d'une  vessie  remplie  de  glace  pilée  ne  doit  pas  non  plus 
être  négligée.  On  conseille  en  même  temps  l'administration  à  l'inté- 
rieur des  astringents  et  des  acides  légers.  Parmi  les  médicaments  de 
cet  ordre ,  se  présentent  en  première  ligne  la  limonade  sulfurique , 
l'eau  de  Rabel ,  l'acide  nitrique  alcoolisé ,  l'extrait  de  ratanhia ,  le 
cachou,  le  tannin,  l'ergot  de  seigle  en  poudre,  en  pilules,  en  potions.  Si 
l'hémorrhagie  ne  cédait  pas  à  ces  différents  moyens ,  on  pourrait ,  à 
l'exemple  de  M.  Guérard,  et  comme  déjà  nous  l'avons  dit  en  traitant 
de  l'hémoptysie,  faire  envelopper  le  malade  nu  dans  un  drap  impré- 
gné d'eau  froide ,  et  préalablement  tordu  pour  lui  faire  perdre  son 
excès  d'eau.  Nous  avons  vu  M.  Trousseau  prescrire  10  pilules  d'un 
centigramme  de  nitrate  d'argent  à  prendre  en  un  jour,  de  deux  heures 
en  deux  heures.  Les  narcotiques ,  les  antispasmodiques,  conviennent 
seulement  dans  les  cas  où  il  existe  du  côté  du  système  nerveux  quelque 
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élément  de  complication  qu'il  importe  de  dégager.  Il  va  de  soi  que  le 
malade  doit  être  privé  de  nourriture  ;  cependant,  si  l'hémorrhagie  se 
répétait  pendant  plusieurs  jours,  il  serait  nécessaire  d'accorder  quel- 
ques bouillons  froids  pour  soutenir  les  forces. 

Les  bémoi'rhR^ies,  Yraiment  supplémentaires ,  et  indépendantes  de 
toute  affection  de  l'estomac ,  doivent  être  respectées,  à  moins  que  Thé- 
morrhagie  ne  devienne  inquiétante  parla  quantité  de  sang  rendu; 
mais  alors  on  s'occupe  de  rendre  au  sang  sa  direction  naturelle.  S'il 
s'agit  d'une  suppression  des  règles  ou  du  flux  hémorrhoïdal ,  on  peut 
quelquefois  y  parvenir ,  en  conseillant  une  application  périodique  de 
sangsues  à  la  vulve,  à  l'anus ,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses;  en 
combinant  cette  application  avec  l'emploi  de  quelques  purgatifs  ca- 
pables de  congestionner  les  vaisseaux  pelviens.  Si  la  gastrorrhagie  a 
été  très-abondante  ou  souvent  répétée ,  l'état  anémique  dont  elle  est 
suivie  réclame  plus  tard  l'emploi  des  ferrugineux,  des  toniques,  des 
analeptiques,  des  reconstituants. 

HÉMORRHAGIES  INTESTINALES. —  MÉL^NA. 

L'article  que  nous  venons  de  consacrer  à  la  gastrorrhagie  nous  fa- 
cilitera beaucoup  l'étude  qui  nous  reste  h  faire  des  hémorrhagies  de 
l'intestin,  hliémorrhagie  intestinale  ou  entcrorrhagie  est  l'hémorrha- 
gie  qui  se  fait  par  la  face  interne  des  intestins.  On  réserve  le  nom  de 
mélœna  aux  évacuations  noires  de  l'iiémorrhagie  intestinale ,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  source  de  Técoulement  sanguin.  Il  y  a  par  con- 
séquent entre  l'entérorrhagie  et  le  mélsena  une  différence  semblable 
à  celle  que  nous  avons  dit  exister  entre  la  gastrorrhagie  et  l'hématé- 
mèse.  L'hémorrhagie  peut  avoir  lieu  par  tous  les  points  de  la  lon- 
gueur du  tube  digestif;  elle  prend  le  nom  de  flux  hémorrhoïdal  quand 
elle  vient  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  et  qu'elle  se  rattache  à 
la  présence  de  tumeurs  hémorrhoïdaires.  Dans  cet  article,  nous  ne  par- 
lerons qu'accidentellement  du  flux  hémorrhoïdal  et  des  hémorrhoïdes  ; 
la  description  de  cette  altération  du  système  veineux  rectal  appar- 
tient surtout  à  la  chirurgie. 

Divisions  et  causes.  —  L'hémorrliagie  se  fait  également  par  déchi- 
rure vasculaire  ou  par  simple  exhalation,  et,  dans  ces  deux  cas, 
elle  reconnaît  des  causes  diverses. 

Les  plaies ,  les  contusions  de  l'intestin ,  les  opérations  chirurgicales 
diverses  que  l'on  pratique  sur  cet  organe ,  la  présence  dans  sa  cavité 
d'un  corps  étranger  capable  d'irriter,  d'ulcérer  sa  face  interne,  dé- 
terminent une  entérorrhagie  traumatique.  L'hémorrhagie  intestinale 
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peut  être  idiopathique  ou  essentielle.  Dans  quelques-uns  des  cas  où 
elle  se  montre  sous  cette  forme ,  elle  est  supplémentaire  du  flux  men- 
struel, ou  plus  rarement  d'un  autre  écoulement  sanguin  habituel; 
elle  est  alors  ordinairement  fournie  par  l'extrémité  inférieure  du  rec- 
tum, et  s'accompagne  ou  non  de  tumeurs  hémorrhoïdales.  Mais  le 
plus  souvent  l'entérorrhagie  est  symptomatique  d'une  affection ,  soit 
locale,  soit  générale.  Les  altérations  de  texture  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale ,  le  cancer,  les  polypes ,  les  tubercules ,  le  ramol- 
lissement, la  gangrène  de  l'intestin,  les  ulcérations  diverses  qui  s'y 
développent,  et  celles  en  particulier  qui  accompagnent  la  fièvre  ty- 
phoïde ,  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes.  Chez  les  enfants,  des 
vers  accumulés  dans  l'intestin  peuvent  ulcérer  la  membrane  mu- 
queuse, ouvrir  une  artériole,  et  déterminer  une  hémorrhagie  grave. 
D'autres  fois  elle  est  le  résultat  d'une  entérite  violente  ,  de  la  dysen- 
terie, de  la  rupture  de  tumeurs  hémorrhoïdales.  On  a  vu  un  anévrysme 
de  l'aorte  ou  de  l'un  des  gros  troncs  abdominaux  se  rompre  dans  l'intes- 
tin. Les  obstacles  à  la  circulation  dans  le  système  de  la  veine  porte, 
les  maladies  organiques  du  foie,  de  la  rate,  de  l'estomac,  les  affec- 
tions chroniques  organiques  du  cœur,  peuvent  être  la  cause  d'une  hé- 
morrhagie intestinale  par  la  congestion  passive  qu'elles  déterminent 
dans  les  vaisseaux  mésaraïques.  Dans  les  maladies  qui  ont  pour  carac- 
tère principal  une  altération  du  sang,  soit  en  plus,  comme  dans  la 
pléthore  ,  soit  surtout  en  moins ,  comme  dans  l'anémie,  le  purpura, 
le  scorbut,  le  typhus,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  certaines  fièvres  érup- 
tives ,  une  hémorrhagie  peut  se  faire  par  l'intestin  comme  par  toute 
autre  surface  muqueuse.  Les  fi!^vres  graves,  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses ,  se  compliquent  parfois  du  même  accident.  Quoi  qu'il 
en  soit,  les  hémorrhagies  intestinales  se  font  à  tous  les  âges ,  chez  les 
jeunes  enfants,  chez  les  adolescents,  dans  l'âge  adulte,  et  chez  les 
vieillards,  selon  qu'elles  viennent  de  telle  ou  telle  cause.  Celles  qui 
tiennent  aux  fièvres  érnptives ,  à  l'inflammation  ou  au  ramollisse- 
ment de  l'intestin,  à  la  fièvre  typhoïde,  sont  plus  communes  dans 
ja  jeunesse;  celles  qui  sont  dues  à  une  lésion  organique  de  l'intes- 
tin ,  à  des  hémorrhoïdes ,  appartiennent  surtout  à  l'âge  mîir  ou  à  la 
vieillesse. 

Caractères  anntomiqucs.  — L'hémorrhagie  intestinale,  sympto- 
matique d'une  grave  lésion  des  organes  digestifs,  s'accompagne  né- 
cessairement des  désordres  anatomiques  propres  à  cette  même  lésion. 
Kous  n'avons  rien  à  dire  ici  de  ces  désordres,  qui  rentrent  dans  l'his- 
toire du  cancer,  du  ramollissement,  des  ulcérations  de  l'intestin. 
Quand  l'hémorrhagie  est  essentielle,  ou  seulement  quand  elle  s'est 
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faite  par  exhalation,  les  seules  altérations  que  l'on  rencontre  sont 
le  fait  (le  l'acte  hémorrhagique  proprement  dit  :  elles  sont  d'ailleurs 
peu  nombreuses.  Si  la  mort  a  été  le  résultat  de  l'hémorrliag-ie,  on 
trouve  dans  la  cavité  de  l'intestin  une  quantité  de  sanjj  qui  varie  selon 
l'abondance  de  l'écoulement  san^juin  ,  et  selon  que  le  liquide  est  re- 
jeté au  dehors  ou  qu'jil  s'accumule  dans  l'intestin.  Chez  un  malade 
qui  succomba,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  service  de  M.  Rostan, 
nous  nous  rappelons  avoir  vu  la  plus  grande  partie  des  intestins  grêles 
remplis  et  véritablement  distendus  par  une  énorme  quantité  de  sang 
noir  et  presque  partout  coagulé.  Ordinairement ,  la  membrane  mu- 
queuse ,  dans  les  points  oii  elle  est  en  contact  avec  la  collection  san- 
guine, prend  par  imbibition  une  coloration  rouge,  qui  presque 
toujours  disparaît  facilement  par  le  lavage;  d'autres  fois  elle  doit 
cette  coloration  à  une  congestion  active  qui  survit  à  l'accomplisse- 
ment de  l'acte  hémorrhagique  dont  elle  a  été  la  cause  déterminante; 
dans  certaines  circonstances,  elle  a  été  trouvée  tout  à  fait  pâle  et  dé- 
colorée. Du  sang  peut  être  épanché  dans  l'estomac  et  dans  d'autres 
organes  en  même  temps  que  dans  ^'intestin  :  c'est  ce  qui  arrive  quand 
l'hémorrhagie  relève  d'une  influence  générale. 

^ymiiiôiucs.  —  A  l'exemple  des  auteurs  du  Compendium  de  méde- 
cine, nous  les  examinerons  séparément  :  1"  dans  l'entérorrhagie  sans 
écoulement  de  sang  au  dehors ,  et  2°  dans  celle  qui  s'accompagne  de 
l'expulsion  par  l'anus  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  sang  épanché. 
—  A.  Si  l'écoulement  se  fait  en  petite  quantité  et  lentement,  les 
malades  n'en  ont  pas  conscience.  Lorsqu'au  contraire  il  s'agit  d'une 
hémorrhagie  rapide  et  abondante,  l'individu  qui  la  subit  éprouve 
une  sensation  de  chaleur,  de  pesanteur,  de  distension  incommode  en 
quelque  point  de  l'abdomen,  autour  de  l'ombilic  si  la  collection  s'a- 
masse dans  l'intestin  grêle,  au  niveau  de  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque 
si  elle  se  fait  à  l'extrémité  de  l'iléon ,  au  commencement  ou  à  la  fm 
du  côlon.  En  même  temps,  apparaissent  les  phénomènes  concomitants 
des  hémorrhagies  internes  :  refroidissement  général ,  lipothymies , 
frissons  répétés,  pâleur  de  la  face,  petitesse  du  pouls ,  etc.  Si  l'hé- 
morrhagie est  très-abondante ,  il  en  peut  résulter  la  distension  des 
intestins  et  une  augmentation  notable  dans  le  volume  du  ventre ,  qui 
est  en  même  temps  ou  indolent  ou  douloureux  à  la  pression  ;  si  on 
percute,  son  mat  et  bruit  hydraérique  au  niveau  des  anses  intestinales 
qui  contiennent  le  sang.  —  B.  Le  sang  rendu  par  les  garde-robes 
se  montre  sous  divers  aspects  :  si  l'hémorrhagie  a  lieu  dans  l'intestin 
grêle ,  l'évacuation  sanguine  est  précédée  de  celle  des  matières  fé- 
cales, qui  ne  sont  point  mêlées  avec  le  sang;  si  elle  s'est  faite  dans 
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le  gros  intestin  ,  le  sang  est  mêlé  plus  ou  moins  intimement  aux  ma- 
tières fécales  lorsqu'elles  sont  fluides,  ou  il  ne  fait  que  les  recouvrir, 
à  la  manière  d'un  vernis  de  couleur  rouge  brique  ou  noirâtre,  si  elles 
sont  solides.  D'autres  fois  le  sang  est  rendu  pur;  il  est  d'ailleurs  li- 
quide ou  coagulé.  Sa  quantité  est  variable  ;  elle  peut  s'élever  à  plu- 
sieurs litres.  Sa  couleur  est  noire,  si  le  sang  est  veineux  et  surtout 
s'il  a  séjourné  longtemps  dans  le  tube  digestif;  elle  est  rouge  plus 
ou  moins  vif,  s'il  est  fourni  par  une  artère,  et  surtout  s'il  est  rejeté 
aussitôt  après  avoir  été  versé  dans  l'intestin.  L'action  des  acides  de 
l'intestin,  de  l'hydrogène  sulfuré,  est  la  cause  de  sa  couleur  noire. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  de  l'acte  hémorrhagique  sont 
d'ailleurs  les  mêmes  ici  que  dans  le  cas  précédent.  Si  l'hémorrhagie 
est  d'un  seul  coup  très-abondante  ou  si  elle  se  répète  à  de  fréquents 
intervalles ,  le  malade  est  jeté  dans  un  état  d'anémie  qui,  dans  ce  se- 
cond cas,  devient  chaque  jour  plus  grave,  et  finit  par  compliquer 
très-sérieusement  la  maladie  première  à  laquelle  se  rattache  le  flux 
hémorrhagique.  Dans  les  grandes  attaques  d'hémorrhagie  intestinale, 
on  peut  voir  apparaître  des  phénomènes  convulsifs ,  comme  il  arrive 
dans  tous  les  cas  oii  le  sang  appauvri  ne  préside  plus  à  l'excitation 
régulière  des  centres  nerveux. 

marche,  durée.  — La  marchc  et  la  durée  des  hémorrhagies  in- 
testinales se  règlent  ordinairement  sur  la  marche  et  la  durée  des  af- 
fections dont  elles  procèdent.  L'hémorrhagie  peut  être  unique  et  ne 
plus  reparaître;  mais  habituellement  elle  se  répète  tantôt  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés ,  tantôt  elle  se  reproduit  pour  ainsi 
dire  chaque  jour,  sous  forme  d'un  léger  écoulement  sanguin  :  c'est  ce 
qui  arrive  par  exemple  chez  les  sujets  atteints  d'un  cancer  avancé  de 
l'intestin,  chez  ceux  qui  souffrent  d'hémorrhoïdes.  Dans  ce  dernier  cas 
d'ailleurs ,  nous  avons  dit  que  parfois  elle  revient  d'une  manière  à 
peu  près  périodique,  soit  chez  les  femmes  lorsqu'elle  est  supplémen- 
taire du  flux  menstruel ,  soit  même  chez  l'homme. 

Terminaison,  pronostic.  —  Le  flux  de  sang  qui  se  fait  par  l'intes- 
tin est  salutaire  quand  il  est  succédané  d'une  hémorrhagie  constitu- 
tionnelle ,  à  la  condition  toutefois  de  ne  pas  être  exagéré;  mais ,  en 
dehors  de  ce  fait,  il  constitue  presque  toujours  un  symptôme  fâcheux. 
La  guérison  toutefois  peut  être  observée;  il  y  a  toujours  lieu  de  comp- 
ter sur  elle  quand  l'écoulement  de  sang  est  peu  copieux  et  qu'il  n'a 
pas  sa  source  dans  une  affection  grave,  générale  ou  locale. 

La  mort  peut  suivre  une  seule  hémorrhagie  très-abondante ,  que 
le  sang  demeure  dans  l'intestin  ou  qu'il  soit  rendu  extérieurement  ; 
d'autres  fois  elle  est  le  résultat  d'hémorrhagies  successives  qui  finis- 
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sent  par  épuiser  l'organisme;  mais  habituellement  la  terminaison  fu- 
neste est  due  plutôt  aux  progrès  de  l'affection  principale  qu'à  l'écou- 
lement sanguin  proprement  dit ,  lequel  pourtant  aggrave  la  situation 
et  avance  certainement  dans  un  bon  nombre  de  cas  le  terme  de  la 
maladie. 

Diagnostic.  —  Est-il  possible  de  reconnaître  l'hémorrhagie  intes- 
tinale lorsque  le  sang  n'est  pas  rejeté  au  dehors  ?  Si  elle  n'est  pas 
copieuse,  il  n'y  a  pas  du  tout  lieu  d'y  songer;  si  au  contraire  elle 
est  très-abondante ,  la  pâleur  de  la  face ,  le  refoidissement  des  ex- 
trémités ,  les  syncopes ,  la  petitesse  du  pouls ,  trahiront  bien  une  hé- 
morrhagie  interne ,  mais  resteront  sans  valeur  pour  en  indiquer  le 
siège.  D'autres  phénomènes  sont  nécessaires  pour  éclairer  cette  ques- 
tion. Ainsi  les  coliques,  une  matité  superficielle  plus  ou  moins  cir- 
conscrite, et  surtout  l'existence  concomitante  de  telle  ou  telle  maladie, 
comme  une  fièvre  typhoïde,  un  cancer  intestinal,  etc. ,  permettront 
de  soupçonner  que  le  sang  est  versé  dans  la  cavité  de  l'intestin. 
La  présence  du  sang  dans  les  selles  devient  un  signe  très-probable 
d'une  hémorrhagie  intestinale  ;  cependant  le  sang  pourrait  venir  de 
l'estomac ,  de  la  partie  sus-diaphragmatique  des  voies  digestives , 
ou  même  d'une  affection  étrangère  au  conduit  alimentaire ,  car  une 
tumeur  anévrysmale  de  l'abdomen  peut  se  rompre  dans  l'intestin. 
L'examen  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales ,  l'existence  récente  ou 
actuelle  d'une  épistaxis ,  la  présence  d'une  affection  grave  de  l'esto- 
mac, telle  qu'un  ulcère  simple  ou  un  cancer,  apprendront  si  le 
sang  vient  d'un  point  plus  élevé  que  l'intestin.  Lors  d'ailleurs  qu'il 
est  fourni  par  l'estomac,  il  est  presque  toujours  vomi  en  même  temps 
que  rejeté  par  l'anus.  L'abondance  et  la  soudaineté  de  l'hémorrhagie, 
la  présence  antérieurement  constatée  d'une  tumeur  pulsatile  en  quel- 
que point  de  l'abdomen ,  montreront  s'il  s'agit  de  la  rupture  d'un 
anévrysme  dans  l'intestin ,  cas  rare  d'ailleurs. 

Mais  nous  supposons  établi  que  l'hémorrhagie  vient  réellement  de 
la  paroi  intestinale  ;  il  reste  encore  à  déterminer  :  1°  dans  quelle  par- 
tie de  l'intestin  elle  se  fait,  et  2°  quelle  en  est  la  cause.  Relativement 
à  ce  dernier  chef,  l'existence  concomitante  d'une  fièvre  typhoïde,  d'un 
cancer  intestinal ,  d'un  purpura ,  d'une  fièvre  éruptive  à  mauvais  ca- 
ractère ,  trahit  facilement ,  dans  beaucoup  de  cas ,  la  cause  pro- 
chaine de  l'hémorrhagie.  L'apparition  d'un  flux  hémorrhoïdal ,  sur- 
venant à  peu  près  périodiquement  après  la  disparition  des  règles  ^ 
indiquera  que  celle-ci  est  supplémentaire;  en  toute  autre  circon- 
stance, on  la  supposera  essentielle  si  elle  existe  en  dehors  de  tout 
état  morbide  appréciable ,  et  si  l'absence  de  récidives  ne  permet 
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pas  de  la  rattacher  à  une  ulcération  simple  et  primitive  de  l'intes- 
tin. II  faut  savoir  pourtant  que  certaines  affections  cancéreuses  s'an- 
noncent chez  quelques  individus  par  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
répétées,  longtemps  avant  qu'une  exploration  minutieuse  permette 
de  découvrir  aucune  altération  dans  les  solides;  de  même  qu'on  voit 
un  certain  nombre  d'hémoptysies  précéder  quelquefois  de  plusieurs 
années  le  moment  où  les  poumons  peuvent  être  affirmés  tubercu- 
leux. En  songeant  à  la  facilité  qu'ont  les  hémorrhagies  à  se  faire  par 
exhalation  à  la  surface  des  membranes  muqueuses ,  on  se  gardera 
d'un  autre  côté  d'accepter  trop  tôt  l'idée  d'un  cancer;  le  clinicien 
aura  besoin  d'attention  et  de  sagesse  pour  trouver  la  vérité  dans  ces 
cas  difficiles. 

Mais  comment  savoir  dans  quelle  partie  de  l'intestin  a  lieu  l'hémor- 
rhagie  ?  Nous  dirons,  avec  MM.  Hardy  et  Béhier,  qu'il  est  quelquefois 
possible  d'y  parvenir  en  consultant  le  siège  de  la  douleur,  la  na- 
ture des  symptômes  concomitants,  et  l'aspect  du  sang  rejeté  par  les 
selles.  La  circonscription  de  la  douleur  à  l'ombilic  peut  indiquer  que 
l'hémorrhagie  se  fait  dans  l'intestin  grêle;  sa  localisation  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  sur  le  trajet  du  côlon,  permettra  de  supposer  qu'elle 
vient  du  cœcum  ou  du  côlon  ;  on  pensera  qu'elle  est  fournie  par  le 
rectum,  si  le  malade  éprouve  dans  cette  région  des  cuissons,  des  dé- 
mangeaisons, et  surtout  s'il  souffre  de  tumeurs  hémorrhoïdales.  Les 
caractères  offerts  par  le  sang  des  garde-robes  peuvent  également  four- 
nir des  indications  sur  le  lieu  de  l'hémorrhagie.  S'il  est  noir,  bien 
mélangé  avec  les  matières  intestinales ,  s'il  a  l'odeur  fécale  ,  il  est 
probable  qu'il  vient  du  haut  de  l'iléon ,  parce  qu'il  ne  prend  ces  ca- 
ractères que  lorsqu'il  a  séjourné  un  certain  temps  dans  le  tube  diges- 
tif, et  qu'il  a  parcouru  une  grande  partie  de  sa  longueur.  Au  con- 
traire ,  s'il  conserve  sa  couleur  rouge ,  s'il  ne  fait  que  recouvrir  les 
matière^  fécales,  et  s'il  est  inodore,  on  peut  croire  qu'il  a  sa  sour.e 
vers  la  fin  de  l'intestin.  Quand  l'hémorrhagie  est  symptomatique ,  la 
nature  de  l'affection  dont  elle  procède  est  quelquefois  un  excellent 
signe  pour  indiquer  le  lieu  où  elle  s'accomplit.  Ainsi ,  quand  elle  se 
déclare  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  on  peut  dire  presque  à 
coup  sûr  qu'elle  vient  de  l'intestin  grêle ,  à  moins  qu'elle  soit  seule- 
ment sous  la  dépendance  de  l'altération  que  le  sang  éprouve  dans  cette 
maladie.  Dans  la  dysenterie ,  elle  est  presque  toujours  fournie  par  le 
gros  intestin.  Si  elle  complique  un  cancer  intestinal,  c'est  au  niveau 
des  surfaces  malades  qu'elle  s'accomplit  :  il  faut  savoir  toutefois  que 
les  garde-robes  noires  ne  sont  pas  toujours  sanglantes.  Certains  mé- 
dicaments ont  pour  effet  de  donner  aux  selles  une  couleur  noire  :  les 
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préparations  de  fer  par  exemple  sont  dans  ce  cas.  Il  importe  d'avoir 
ce  fait  présent  à  l'esprit,  pour  ne  pas  rapporter  à  une  persistance  de 
l'hémorrhajifie  les  selles  noires  que  déterminent  les  ferrugineux  ad- 
ministrés dans  la  convalescence  du  mélaena.  Les  sels  de  plomb,  de 
bismuth,  au  contact  des  sulfures  intestinaux,  communiquent  pareil- 
lement une  couleur  noire  aux  évacuations.  Lorsqu'une  garde -robe 
noire  sera  de  nature  douteuse ,  délayez  les  matières  dans  une  quan- 
tité d'eau  suffisante  :  si  elle  doit  sa  couleur  à  la  présence  du  sang, 
l'eau  prendra  une  couleur  rougeâtre  ou  de  bistre  ;  si  elle  la  doit  à 
l'administration  du  fer,  d'un  sel  de  bismuth  ou  de  plomb ,  l'eau  se 
teindra  en  noir. 

Traitenicut.  —  Les  règles  à  suivre  dans  le  traitement  des  hémor- 
rhagies  intestinales  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  ont  été  indiquées  à 
propos  des  hémorrhagies  de  l'estomac  (voyez  p.  145).  Lorsque  l'hé- 
morrhagie  est  symptomatique,  il  faut  :  1"  agir  surtout  contre  la  ma- 
ladie première  dont  elle  dérive  ;  2°  qu'elle  soit  symptomatique  ou 
essentielle  ,  on  cherche  à  l'arrêter  quand  elle  prend  des  proportions 
inquiétantes  ;  3°  il  faut  ensuite  reconstituer  l'économie'  appauvrie  par 
le  sang  perdu  ;  4°  chercher  à  prévenir  le  retour  de  l'acte  hémorrha- 
gique.  Il  n'est  pas  facile  d'obtenir  ce  dernier  résultat.  Dans  les  ma- 
ladies à  long  parcours ,  on  peut  cependant  tenter  de  prévenir  l'appel 
de  la  fluxion  sanguine  en  reprenant  le  traitement  tous  les  deux  ou 
trois  mois ,  et  en  revenant  alors,  pendant  huit  ou  quinze  jours,  aux 
préparations  astringentes  de  tannin,  de  cachou,  de  ratanhia,  etc. 
M.  Trousseau  regarde  le  nitrate  d'argent  comme  un  médicament  très- 
puissant  contre  les  hémorrhagies  du  tube  digestif;  il  le  donne  en  pi- 
lules de  un  centigramme  incorporé  à  de  la  mie  de  pain  frais ,  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures.  On  peut  prendre  ainsi,  dit-il, 
10 ,  15  et  même  20  centigrammes  de  nitrate  d'argent  par  jour.  On 
oppose  encore  directement  à  l'écoulement  sanguin  des  lavements 
froids  préparés  avec  l'eau  vinaigrée,  ou  même,  dans  quelques  cas, 
avec  une  solution  d'acétate  de  plomb,  de  nitrate  d'argent,  etc.,  lors- 
que, par  exemple,  il  s'agit  d'ulcérations  chroniques  du  rectum. 

ÉTRANGLEMENT  INTERNE. 
Iléus,  volvulus,  coliques  de  miserere,  passion  iliaque. 

On  donne  le  nom  d'étranglement  interne  ou  iléus  (de  st/.eu,  se  res- 
serrer) à  l'oblitération  plus  ou  moins  complète  du  calibre  de  l'intes- 
tin et  aux  accidents  qui  en  soit  la  suite. 
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Causes.  —  Lcs  causes  de  l'étranglement  interne  sont  diverses ,  et 
peuvent  se  rapporter  à  trois  chefs  distincts  :  1"  Obstruction.  Ce  pre- 
mier genre  d'étranglement  ou  d'obstacle  au  cours  des  matières  est 
produit  par  des  corps  étrangers  apportés  du  dehors  dans  la  cavité  de 
l'intestin ,  ou  formés  directement  dans  cette  cavité.  Ainsi  l'étrangle- 
ment peut  résulter  de  la  rétention  et  de  l'induration  des  matières  fé- 
cales, d'ascarides  lombricoïdes  réunis  en  très-grand  nombre  dans 
l'intestin,  de  noyaux  de  cerises  accumulés  dans  cet  organe  (Gruvei- 
Ihier),  d'un  calcul  biliaire,  d'un  polype.  Dans  les  asiles  d'aliénés  prin- 
cipalement ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  pris  de  l'accident 
dont  il  s'agit,  pour  avoir  avalé  des  boules  de  diverse  grosseur,  en 
ivoire  ou  en  bois ,  des  balles  de  plomb.  Fréquemment  l'obstruction 
succède  à  une  invagination  intestinale ,  c'est-à-dire  au  renversement 
d'une  portion  dans  une  autre  de  l'intestin;  tantôt,  et  le  plus  souvent, 
c'est  le  bout  supérieur  qui  est  reçu  dans  le  bout  inférieur  ;  tantôt, 
mais  fort  rarement ,  le  bout  inférieur  se  serait  invaginé  dans  le  bout 
supérieur.  C'est  après  des  purgatifs  énergiques,  après  des  efforts  vio- 
lents pour  aller  à  la  garde-robe,  que  survient  habituellement  l'invagi- 
nation intestinale.  C'est  généralement  dans  le  gros  intestin  que  s'o- 
père l'invagination  :  l'étroitesse  relative  et  l'uniformité  de  calibre  de 
l'intestin  grêle  le  disposent  moins  à  cet  accident.  A  cet  ordre  appar- 
tient encore  une  cause  fort  curieuse  d'étranglement  interne,  qui  a  été 
signalée  par  M.  Bretonneau  :  c'est  l'épanchement  de  sang  entre  deux 
tuniques  de  l'intestin,  assez  considérable  pour  amener  l'occlusion  de 
son  calibre.  2°  Rétrécissement.  Dans  ce  second  groupe ,  l'intestin 
diminue  graduellement  de  calibre  jusqu'à  devenir  plus  ou  moins  com- 
plètement imperméable.  Le  rétrécissement  peut  être  congénital,  d'au- 
tres fois  il  succède  à  la  réduction  ou  à  l'opération  d'une  hernie  étran- 
glée, à  la  cicatrisation  d'ulcérations  mésentériques  tuberculeuses,  à 
l'épaississement  des  tuniques  de  l'intestin  par  le  fait  de  leur  dégéné- 
ration cancéreuse  ou  de  la  formation  de  quelque  autre  tumeur  au 
milieu  d'elles.  Des  tumeurs  étrangères  à  l'intestin ,  mais  développées 
autour  de  lui;  un  amas  de  ganglions  mésentériques  tuberculeux, 
un  corps  fibreux  de  l'utérus,  une  tumeur  de  l'ovaire,  un  cancer  pé- 
riphérique, ont  pu  déterminer  de  cette  manière  un  étranglement  in- 
terne. 3°  Étranglement  proprement  dit.  A  cette  troisième  classe  se 
rapportent  d'abord  tous  les  étranglements  herniaires  profonds  (her- 
nies diaphragmatiques  ,  ischiatiques,  obturatrices).  Ces  sortes  de 
causes  de  l'iléus  sont  assez  rares,  les  suivantes  sont  plus  communes  : 
tantôt  l'intestin  vient  lui-même  s'enrouler  et  s'étrangler  autour  des 
brides  fibreuses  ou  cellulo-fibreuses  consécutives  à  la  présence  d'une 
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phlegmasie  abdominale  plus  ou  moins  ancienne  ;  tantôt  ce  sont  des 
brides  de  ce  genre ,  mais  récemment  formées ,  qui  viennent  embras- 
ser une  anse  intestinale  ;  tantôt  enfin  c'est  un  diverticulum  de  l'in- 
testin, analogue  à  l'appendice  cœcal ,  mais  plus  long,  qui  arrive  à 
se  nouer  autour  d'une  partie  du  tube  digestif.  M.  le  D""  Parise,  de 
Lille  ,  a  étudié  avec  soin  ce  mode  particulier  de  l'étranglement  in- 
terne. Voici  comment  les  choses  se  passent  dans  les  cas  habituels  : 
l'intestin  présente  parfois ,  sur  un  point  de  sa  longueur,  à  l'état 
normal ,  un  appendice  ou  prolongement  latéral  plus  ou  moins  long; 
celui-ci  peut  aller  entourer  une  anse  voisine,  et  former  autour  d'elle 
un  véritable  nœud  en  se  repliant  sur  lui-même.  Si  le  nœud  reste 
formé  pendant  quelque  temps,  l'extrémité  libre  du  diverticulum, 
venant  à  se  remplir  de  gaz  ou  de  liquides ,  formera  une  ampoule 
qui  s'opposera  au  dégagement  de  ce  nœud  diverticulaire  et  pro- 
voquera l'étranglement. 

Symptômes  et  marche.  —  Les  symptôuies  sont  ceux  des  hernies 
étranglées  en  général.  Selon  les  causes  de  la  coarctation,  les  ac- 
cidents ont  une  invasion  brusque,  ou  bien  ils  sont  précédés, 
pendant  un  temps  variable,  de  troubles  digestifs  divers,  et  en  par- 
ticulier d'une  constipation  opiniâtre.  Lorsque  la  maladie  éclate  brus- 
quement ,  une  douleur  vive  se  fait  tout  à  coup  sentir  en  un  point 
circonscrit  de  l'abdomen;  d'abord  locale,  elle  s'étend  bientôt  à  tout 
l'abdomen  ;  celui-ci  devient  volumineux ,  tendu ,  ballonné  ;  les  anses 
d'intestin  supérieures  au  point  comprimé  sont  remplies  de  gaz  et 
se  dessinent  à  la  surface  des  téguments.  Toute  évacuation  alvine  a 
cessé.  Des  matières  muqueuses,  sanguinolentes,  sont  quelquefois  ren- 
dues ,  dans  le  cas  surtout  oii  il  y  a  invagination.  Une  péritonite  ne 
tarde  pas  à  se  déclarer  avec  hoquets ,  nausées ,  vomissements  d'a- 
bord simples ,  puis  stercoraux.  La  physionomie  s'altère ,  le  pouls  de- 
vient petit  et  serré,  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse. 
Si  l'étranglement  est  complet ,  la  maladie  parcourt  rapidement  ses 
diverses  périodes  ;  elle  marche  beaucoup  plus  lentement  s'il  s'agit 
seulement  d'une  obstruction  partielle,  et  dix,  douze,  quinze  jours, 
peuvent  alors  s'écouler  entre  le  début  et  la  terminaison. 

L'étranglement  intestinal  dans  l'intérieur  de  l'abdomen  est  presque 
toujours  suivi  de  mort;  cependant  il  n'est  pas  impossible  ou  que  l'in- 
testin se  dégage  de  la  compression  qu'il  subit,  ou  que  les  corps 
étrangers  qui  oblitèrent  son  calibre  soient  expulsés,  et  que  la  santé 
se  rétablisse.  Dans  certains  cas  d'invagination ,  on  a  vu  la  guérison 
arriver  par  la  gangrène  et  la  séparation  d'une  partie  ou  de  la  totalité 
du  bout  de  l'intestin  invaginé  que  comprime  le  segment  périphérique. 
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Des  adhérences  se  forment  circulairement  entre  les  deux  surfaces  se 
reuses  continues,  et  rétablissent  la  continuité  du  canal  intestinal  après 
la  chute  de  Teschare  ,  à  moins  qu'il  ne  se  fasse  une  communication 
promptement  funeste  de  l'intestin  avec  la  cavité  péritonéale. 

Pronostic.  —  Les  chauces  d'une  heureuse  terminaison  ne  sont  pas 
nombreuses ,  et  l'étranglement  interne  constitue  en  réalité  une  affec- 
tion des  plus  graves.  Tout  le  danger  se  trouve  dans  l'obstacle  apporté 
à  la  circulation  des  matières  intestinales  :  si  le  cours  de  ces  matières  se 
rétablit,  on  peut  tout  de  suite  augurer  bien  du  malade;  au  contraire, 
alors  même  que  les  symptômes  généraux  seraient  notablement  amen- 
dés ,  on  devra  conserver  une  vive  inquiétude  tant  que  les  selles  n'au- 
ront pas  reparu,  et  que  le  ballonnement  du  ventre  persistera  au  même 
degré. 

uiagnostic.  —  La  douleur  abdominale ,  les  hoquets ,  les  vomisse- 
menls,  les  symptômes  généraux,  la  suppression  surtout  des  garde- 
robes  et  de  l'émission  des  gaz,  le  météorisme  du  ventre,  ne  per- 
mettent guère  de  méconnaître  une  oblitération  intestinale.  On  pour- 
rait confondre  avec  l'iléus  un  étranglement  externe,  une  péritonite, 
un  cas  de  choléra ,  etc.  II  suffira  d'examiner  les  ouvertures  aponé- 
vrotiques  par  où  s'échappent  habituellement  les  hernies,  pour  voir 
que  ces  ouvertures  sont  libres,  ou  pour  trouver  l'étranglement  s'il  en 
existe  un.  Si  par  hasard  il  existait  une  hernie  libre  en  même  temps 
qu'un  étranglement  interne ,  la  réductilité  de  l'intestin  montrerait 
qu'il  faut  chercher  la  raison  des  accidents  ailleurs  qu'à  l'ouverture 
herniaire.  La  péritonite  est  bien  rarement  primitive,  elle  est  presque 
toujours  précédée  de  l'action  d'une  cause  occasionnelle  qui  met  aus- 
sitôt sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  cette  maladie ,  la  douleur  est 
presque  toujours  générale,  tandis  que  celle  de  l'étranglement  interne 
reste  circonscrite,  du  moins  au  début;  le  cours  des  matières  intesti- 
nales n'est  pas  suspendu;  le  météorisme  est  moins  prononcé,  il  est 
en  même  temps  plus  uniforme  ;  les  circonvolutions  intestinales  ne  se 
dessinent  pas  aussi  nettement  ta  la  surface  du  ventre,  etc.  On  sait 
d'ailleurs  qu'une  véritable  péritonite  succède  bientôt  à  l'étranglement. 

Dans  un  temps  d'épidémie  cholérique ,  l'altération  des  traits ,  la 
faiblesse  du  pouls ,  le  refroidissement  des  extrémités ,  les  vomisse- 
ments, pourraient  faire  songer  à  un  cas  de  choléra.  L'absence  com- 
plète d'évacuations  alvines,  la  nature  stercorale  des  vomissements, 
l'absence  de  cyanose ,  etc. ,  éloigneraient  promptement  cette  pensée. 

L'étranglement  interne  étant  reconnu,  il  importe  d'en  rechercher 
les  causes  et  de  savoir  s'il  occupe  l'intestin  grêle  ou  le  gros  intestin. 
Relativement  aux  causes  de  la  maladie,  les  antécédents  et  les  phéno- 
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mènes  concornitanls  pourront  seuls  apprendre  quelque  cliosc  à  cet 
éçard.  M.  Parise  a  établi  que  les  prolong:ements  latéraux  de  Tinteslin 
se  rencontrent  ordinairement  un  peu  au-dessus  de  l'appendice  iléo- 
ca3cal,  dans  la  fosse  iliaque  droite  par  conséquent.  La  douleur  cir- 
conscrite à  cette  région,  jointe  au  début  subit  des  accidents ,  pourra 
donc  faire  soupçonner  l'étranglement  par  un  de  ces  nœuds  diverticu- 
laires.  Lorsque  l'oblitération  siège  dans  le  gros  intestin,  la  distension 
gazeuse  du  ventre  est  portée  dès  le  principe  à  un  degré  considérable, 
avant  même  qu'aucun  phénomène  inflammatoire  se  soit  développé. 
Lors  au  contraire  que  Toblitératiou  existe  dans  l'intestin  grêle,  on 
observe  pendant  un  temps  assez  long ,  après  le  commencement  des 
accidents ,  un  ballonnement  du  ventre  plus  ou  moins  circonscrit  aux 
environs  de  l'ombilic,  tandis  que  la  région  occupée  par  le  côlon  ascen- 
dant, transverse  ou  descendant,  est  d'autant  plus  souple  et  déprimée, 
que  le  bout  inférieur  s'affaisse  et  revient  sur  lui-même.  La  localisa- 
tion et  le  degré  du  météorisme  peuvent  donc,  dans  la  première  pé- 
riode, éclairer  sur  le  siège  de  l'étranglement  intestinal  (Laugier).  Si 
l'oblitération  pcfrte  sur  le  gros  intestin  ;  on  pourra,  à  l'exemple  de 
M.  Amussat,  trouver  dans  l'administration  attentive  d'un  lavement 
un  moyen  de  savoir  approximativement  à  quella  hauteur  se  trouve 
l'obstacle.  Suivant  que  l'intestin  reçoit  une  petite  ou  une  grande  quan- 
tité d'eau,  on  peut  présumer  que  l'étranglement  occupe  l'S  iliaque, 
le  côlon  transverse,  ou  même  une  partie  supérieure  de  l'intestin. 

nrruitciitent.  —  Il  est  médical  et  chirurgical.  Si  un  corps  étran- 
ger obstrue  la  cavité  de  l'intestin,  des  purgatifs  répétés  seraient  natu- 
rellement indiqués  pour  en  provoquer  l'expulsion;  des  sangsues,  des 
bains  tièdes  et  des  cataplasmes,  serviraient  à  modérer  la  douleur  et 
les  accidents  inflammatoires  locaux.  Les  lavements  purgatifs  sont  inu- 
tiles; et  l'on  ne  songe  plus  maintenant  à  recommander  comme  autre- 
fois l'ingestion  de  substances  destinées  à  agir  par  leur  poids,  tels  que 
des  balles  de  plomb  ou  du  mercure. 

La  chirurgie  peut  intervenir  en  ouvrant  l'abdomen ,  soit  pour  aller 
à  la  recherche  de  l'étranglement  et  pour  le  lever,  comme  on  débride 
un  étranglement  externe,  soit  seulement  pour  inciser  le  bout  de  l'in- 
testin supérieur  à  l'étranglement ,  et  faire  ainsi  un  anus  artificiel  par 
lequel  s'écouleront  librement  les  matières  intestinales.  La  première 
opération  est  aujourd'hui  repoussée  par  tous  les  chirurgiens ,  h  cause 
de  l'extrême  difficulté  qu'il  y  aura  toujours  à  trouver  le  point  étran- 
glé, et  même  à  lever  l'obstacle ,  tant  il  est  parfois  compliqué ,  en  ad- 
mettant qu'on  l'ait  pu  rencontrer  :  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
seconde  méthode  opératoire.  En  effet ,  ce  qui  cause  tout  le  mal ,  c'est 
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la  rétention  des  matières  intestinales.  Si  donc  on  peut  aller  à  la  re- 
cherche du  bout  supérieur  de  l'intestin,  et  le  vider  des  n^tières  qu'il 
renferme  en  l'incisant,  sans  se  préoccuper  de  l'étranglement,  on 
aura  paré  aux  accidents  les  plus  immédiats.  En  gagnant  du  temps, 
l'étranglement ,  débarrassé  des  accidents  inflammatoires  qui  le  com- 
pliquaient, deviendra  moins  menaçant,  et  on  pourra  peut-être  espérer 
quelque  chose  des  ressources  de  la  nature.  Cette  opération,  rendue 
facile  à  cause  de  la  dilatation  des  anses  du  bout  supérieur  par  les  gaz 
et  les  matières  fécales,  a  de  plus  pour  avantage  de  convenir  à  tous 
les  cas  quels  qu'ils  soient  d'étranglement  interne.  Ainsi  comprise , 
M.  Nélaton  l'a  pratiquée  avec  un  succès  complet. 

VERS  INTESTINAUX. 

Quatre  espèces  de  vers  se  développent  dans  le  canal  intestinal  de 
l'homme  :  1"  l'ascaride  lorabricoïde,  2°  l'ascaride  ou  oxyure  vermicu- 
laire,  3°  le  trichocéphale,  4°  le  taenia. 

D'autres  vers  se  rencontrent  en  dehors  du  tube  digestif  dans  les  dif- 
férents fluides  ou  tissus  du  reste  du  corps  ;  ils  composent  avec  les 
précédents  la  grande  classe  des  entozoaires.  Enfin  d'autres  animaux 
parasites  vivent  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  la  peau ,  comme 
Vacarus  scahich  les  poux  de  tête,  de  corps  et  du  pubis  ;  on  les  nomme 
épizoaires. 

Ces  derniers  ne  nous  occuperont  en  aucune  façon.  Nous  ne  dirons 
qu'un  mot  des  entozoaires  qu'on  observe  en  dehors  du  tube  digestif; 
les  vers  intestinaux  seuls  appartiennent  à  notre  sujet. 

ASCARIDES. 

Les  ascarides  (dont  le  nom  dérive  de  acjxapi'Ceiv,  sautiller,  remuer) 
comprennent  donc  deux  espèces  : 

1°  Ascarides  lombricoïdes,  vulgairement  lombrics,  de  lumbricus, 
ver  de  terre,  auquel  ils  ressemblent. 

Caractères  naturels.  —  Corps  arroudi ,  atténué  aux  deux  extrémi- 
tés ,  ayant  habituellement  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire ,  long  de 
15 j  20,  30  centimètres  ou  même  plus,  d'un  blanc  rosé  ou  d'un 
rouge  brunâtre ,  formé  d'anneaux  charnus  et  contractiles ,  pourvu 
d'un  canal  intestinal  très-complet.  L'anus,  placé  à  l'extrémité  posté- 
rieure du  corps ,  donne  issue ,  dans  le  mâle ,  à  un  double  pénis ,  ou 
mieux  à  un  pénis  bifide  ;  il  est  distinct,  dans  la  femelle,  de  la  vulve, 
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qui  s'ouvre  clans  le  tiers  antérieur  de  la  longueur  du  corps.  La  vulve 
est  en  rapport  avec  un  vagin  étroit ,  aboutissant  à  une  matrice  co- 
nique ,  un  peu  aplatie ,  qui  se  bifurque  pour  former  les  ovaires.  En 
outre  de  la  verge ,  les  organes  génitaux  du  mâle  comprennent  un 
conduit  déférent ,  un  réservoir  spermatique,  et  un  long  canal  fili- 
forme ,  qui  paraît  être  l'analogue  du  testicule. 

Dans  les  deux  sexes ,  la  tête  est  fine ,  munie  de  trois  nodules  ou 
papilles  charnues ,  visibles  à  l'œil  nu ,  susceptibles  de  se  rapprocher 
et  de  s'écarter,  entre  lesquels  existe  la  bouche.  L'enveloppe  exté- 
rieure ,  visiblement  ridée ,  est  mince ,  transparente ,  et  laisse  voir 
ordinairement  au  travers  d'elle  le  canal  intestinal  et  les  organes  géni- 
taux. 

Les  ascarides  lombricoïdes  habitent  seulement  l'intestin  grêle ,  qui 
presque  toujours  en  renferme  plusieurs  à  la  fois;  ils  existent  assez 
communément  au  nombre  de  dix,  quinze,  vingt,  et  dans  quelques 
cas  on  a  pu  en  compter  jusqu'à  cinquante,  soixante  ou  même  cent, 
sur  le  même  sujet. 

Les  helminthologistes  sont  loin  d'être  d'accord  sur  l'origine  des 
ascarides  lombricoïdes.  Nous  ne  voulons  pas  discuter  cette  question 
d'histoire  naturelle  ;  il  doit  suffire  que  nous  mentionnions  les  circon- 
stances dans  lesquelles  se  développent  ces  parasites.  C'est  dans  l'en- 
fance, et  en  particulier  de  quatre  à  dix  ans,  qu'ils  sont  les  plus  com- 
muns; mais  les  jeunes  gens  et  les  adultes  en  sont  quelquefois  atteints. 
Les  enfants  dont  la  constitution  est  délicate ,  et  qui  vivent  au  milieu 
de  conditions  hygiéniques  mauvaises ,  y  sont ,  dit-on ,  plus  exposés 
que  les  autres.  Ce  qui  paraît  certain ,  c'est  qu'une  alimentation  com- 
posée principalement  de  crudités,  de  substances  offrant  peu  d'élé- 
ments réparateurs  sous  un  grand  volume,  comme  les  fruits,  les 
légumes,  le  laitage,  le  fromage,  etc.,  favorise  puissamment  la  gé- 
nération de  ces  vers ,  qui  seraient  aussi  plus  communs  dans  le  sexe 
féminin  que  dans  l'autre. 

Symptômes  et  accideuts  que  déterinineutt  les  ascarides  lombri< 

coïdes.  —  Rien  n'est  moins  rare  que  de  voir  des  enfants  rendre  acci- 
dentellement ,  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé ,  un  certain  nombre 
d'ascarides  lombricoïdes ,  dont  jusqu'alors  aucun  symptôme  n'avait 
trahi  la  présence.  Mais  ces  vers  sont  en  général  plus  ou  moins  impa- 
tiemment tolérés.  Le  malade  se  plaint  tantôt  d'une  sensibilité  géné- 
rale de  l'abdomen,  tantôt  de  véritables  coliques,  parfois  très- vives, 
qui  se  font  sentir  principalement  autour  de  l'ombilic  ;  d'autres  fois  il 
accuse  la  sensation  de  pincements,  de  picotements,  celle  d'un  corps 
qui  se  meut  dans  ses  intestins,  etc.  Le  ventre  est  dur  et  gonflé  ;  l'ap- 


160  MALADIES    DE    LAPPAREIL    DIGESTIF. 

petit  capricieux,  irrégulier  ou  nul;  la  langue  chargée,  l'iialeine  fé- 
tide. Quelques  sujets  ont  des  nausées,  dans  certains  cas  suivies  du 
vomissement  de  matières  liquides ,  muqueuses.  Assez  souvent  on  ob- 
serve de  la  diarrhée  séreuse  et  parfois  sanguinolente.  Tôt  ou  tard  des 
vers  ou  des  fragments  de  ver  se  présentent  au  milieu  des  évacuations; 
quelquefois  un  de  ces  vers  pénètre  dans  l'estomac,  il  détermine  alors 
des  efforts  de  vomissements,  à  la  suite  desquels  il  est  rendu  parla 
bouche;  souvent  la  face  est  pâle,  la  physionomie  fatiguée,  les  yeux 
ternes,  entourés  d'un  cercle  bleuâtre.  Des  phénomènes  symptoma- 
tiques  divers  se  montrent  du  côté  du  système  nerveux.  Nous  citerons 
la  dilatation  des  pupilles ,  beaucoup  plus  souvent  déterminée  par  les 
ascarides  lombricoïdes  que  par  le  tœnia;  la  démangeaison  dans  les  na- 
rines ,  la  céphalalgie ,  un  strabisme  accidentel ,  des  troubles  tempo- 
raires dans  les  fonctions  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  des  convulsions  par- 
tielles ou  générales  (névroses  vermineuses),  de  la  somnolence ,  du 
coma,  du  délire.  Le  malade  maigrit  et  dépérit  visiblement  lorsque  le 
nombre  des  vers  amassés  dans  l'intestin  est  considérable  et  qu'ils 
tardent  trop  h  être  expulsés. 

Tcriuinaisou ,  itroiiostic.  —  Certains  auteurs  ont  beaucoup  exagéré 
les  inconvénients  des  vers  intestinaux,  en  les  regardant  comme  pou- 
vant être  le  point  de  départ  d'un  grand  nombre  d'affections  diverses. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  parasites  sont  très-inoffensifs; 
mais  il  n'est  pas  douteux  qu'ils  peuvent  donner  lieu  à  quelques  acci- 
dents fort  graves. 

Ils  ont  une  grande  disposition  à  se  pelotonner  ensemble,  à  se  rouler 
en  boule,  et  quand  ils  existent  en  grand  nombre,  ils  peuvent  distendre 
l'intestin  {entérite  vermineusc) ,  l'irriter  vivement,  l'enflammer,  déter- 
miner même  une  véritable  hémorrhagie  autour  d'eux,  gêner  ou  empê- 
cher tout  à  fîiit  le  cours  des  matières,  et  donner  lieu  par  conséquent  aux 
symptômes  d'un  engouement  ou  d'un  étranglement  intestinal.  On  les  a 
vus  s'engager  dans  le  canal  cholédoque,  dans  les  voies  biliaires,  péné- 
trer jusque  dans  le  foie  ;  de  là  suspension  du  cours  de  la  bile,  ictère,  in- 
flammation du  foie  avec  douleur  dans  le  flanc  droit,  vomissements, 
douleurs  épigastriques,  et  formation  d'abcès  dans  le  tissu  de  la  glande 
hépatique  (Forget,  l'Union  méd.,  1856,  n"65).  A  l'autopsie  d'un  enfant 
admis  à  l'hôpital  pour  une  indisposition  sans  gravité  apparente,  et  qui, 
pris  tout  à  coup  de  suffocation ,  succomba  rapidement,  M.  Bourgeois 
(d'Étampes)  trouva  un  énorme  lombric,  qui,  remontant  dans  l'œsophage, 
s'elait  introduit  dans  la  glotte  et  avait  amené  l'asphyxie  {l'Union  mé- 
dicale, 1856,  n°  69).  Des  faits  pareils  ont  été  vus  par  d'autres  obser- 
vateurs. Enfin  des  vers  lombrics  ayant  été  plusieurs  fois  rencontrés 
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dans  la  cavité  du  péritoine,  et  rejetés  au  dehors  par  le  moyen  d'un 
abcès  formé  en  quelque  point  des  parois  abdominales  {abcès  vermi- 
neux\  on  en  a  conclu  qu'ils  pouvaient  perforer  l'intestin  et  se  frayer 
en  même  temps  une  voie  traumatique  à  travers  les  tissus.  Mondière  a 
défendu  cette  manière  de  voir.  Guersant  la  partage  :  il  trouve  que  la 
forme  acérée  de  la  tête  et  l'organisation  contractile  de  tout  l'animal 
lui  permettent  d'agir  à  la  fois  comme  un  poinçon  et  comme  une  es- 
pèce de  vrille;  donc,  s'il  concentre  ses  efforts  sur  un  même  point,  il 
finira  par  perforer  l'intestin.  Si  celui-ci  était  ramolli,  ulcéré,  protégé 
seulement  par  la  membrane  péritonéale ,  la  chose  à  la  rigueur  serait 
possible.  Mais  il  n'est  pas  probable  qu'un  ver  lombric  ait  jamais  tra- 
versé un  intestin  parfaitement  sain  ;  quand  ils  passent  dans  le  péri- 
toine, c'est  sans  doute,  comme  le  dit  M.  Forget,  à  travers  une  perfora- 
tion qu'ils  rencontrent,  mais  qu'ils  n'ont  pas  faite. 

Diagnostic.  —  Les  différents  symptômes  que  déterminent  les  asca- 
rides lombricoïdes  n'ont  rien  de  spécial ,  et  l'expulsion  d'un  ou  de 
plusieurs  de  ces  vers  peut  seule  fixer  le  diagnostic  ;  mais,  par  une  in- 
terrogation attentive ,  on  peut  être  conduit  à  soupçonner  dès  le  pre- 
mier instant  une  affection  vermineuse.  Une  fois  admise  la  probabilité 
de  vers  intestinaux,  il  reste  à  savoir  s'il  s'agit  d'ascarides  lombricoïdes 
ou  d'un  taenia.  L'âge  des  malades  fournit  à  cet  égard  une  indication 
précieuse  :  chez  un  enfant,  on  supposera  plutôt  des  lombrics  ;  le  taenia 
sera  plus  probable  dans  l'âge  adulte.  D'un  autre  côté,  les  oxyures  ne 
déterminent  pas  de  coliques  ;  leur  principal  caractère  consiste  dans 
une  démangeaison  très-vive  à  l'anus  ;  on  peut  d'ailleurs  les  apercevoir 
en  entr'ouvrant  celui-ci. 

Les  accidents  nerveux  indiqués  précédemment  sont  pris  souvent 
et,  il  faut  le  dire,  aisément,  pour  le  début  d'une  affection  cérébrale. 
En  arrivant  près  d'un  enfant  chez  lequel  on  constate  quelques-uns  de 
ces  accidents,  on  doit  toujours  songer  à  la  présence  possible  d'hel- 
minthes dans  le  tube  digestif.  En  dirigeant  ses  questions  dans  ce  sens, 
on  apprendra  souvent  des  parents  que  le  petit  malade  a  rendu  des  vers 
quelque  temps  auparavant,  ou  qu'une  ou  plusieurs  fois  déjà  il  a  offert 
de  pareils  phénomènes  qui  ont  disparu  après  l'expulsion  de  quelques 
lombrics.  On  peut  observer  aussi  que  les  accidents  nerveux  sympto- 
matiques  des  vers  intestinaux  apparaissent  d'ordinaire  avec  une  sou- 
daineté qui  n'est  point  dans  les  allures  des  affections  cérébrales,  dont 
le  développement  se  fait  d'une  manière  lente  et  progressive.  Les  vers 
int  ^-stinaux  peuvent  donner  lieu  à  une  autre  méprise.  Nous  avons  vu 
un  jeune  garçon  de  quatre  ans,  chez  lequel  deux  ou  trois  taches  lenti- 
culaires des  plus  légitimes  sur  l'abdomen ,  accompagnées  de  dévoie- 
II.  11 
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ment ,  de  céphalalg^ie ,  de  somnolence ,  avec  chaleur  à  la  peau ,  sem- 
blaient accuser  nettement  une  fièvre  typhoïde.  Au  premier  purgatif, 
l'évacuation  d'une  grande  quantité  de  lombrics  dissipa  tout  cet  appa- 
reil menaçant  de  symptômes.  L'absence  de  fièvre  et  de  circonstances 
capables  d'avoir  produit  une  entérite  ne  permettra  pas  de  songer  à 
cette  dernière  affection. 

Traitement.  —  Deux  indications  sont  à  remplir.  Il  faut  :  V  com- 
battre cette  disposition  de  l'économie  qui  donne  naissance  aux  vers,  et 
2°  évacuer  ceux  qui  sont  déjà  formés.  Relativement  au  premier  chef, 
nos  ressources  sont  bornées,  à  cause  de  l'obscurité  qui  enveloppe  en- 
core la  genèse  des  vers  intestinaux  ;  toutefois  on  fera  ce  qu'il  est  pos- 
sible de  faire  dans  ce  sens,  en  interdisant  à  l'enfant  l'usage  des  fruits, 
des  légumes,  du  laitage,  en  le  mettant  au  contraire  à  un  régime  sub- 
stantiel, et,  s'il  en  est  besoin,  en  lai  prescrivant  quelque  préparation 
de  fer  ou  de  quinquina.  Expulser  les  vers  quand  ils  sont  formés  n'est 
pas  chose  difficile.  La  situation  des  lombrics  dans  l'intestin  grêle 
porte  à  négliger  l'emploi  des  lavements  préparés,  si  utiles  contre  les 
oxyures,  et  commande  au  contraire  l'administration  des  médicaments 
par  la  bouche.  C'est  par  conséquent  aux  différentes  sortes  de  purgatifs, 
et  spécialement  au  calomel,  à  l'huile  de  ricin,  au  jalap,  à  l'aloès,  et 
mieux  encore,  aux  substances  qui  ont  contre  les  vers  une  action  spé- 
ciale, et  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  vermifuges,  qu'il  faut  recourir, 
La  mousse  de  Corse,  le  semen  contra,  la  cévadille,  l'armoise,  l'absinthe, 
la  tanaisie,  se  recommandent  surtout  parmi  ces  dernières  substances. 
Ces  médicaments  ayant  pour  la  plupart  une  saveur  désagréable,  on  les 
a  fait  entrer  dans  la  composition  de  sirops ,  de  bonbons ,  de  dragées , 
de  biscuits,  de  tablettes,  que  les  enfants  prennent  assez  volontiers,  et 
qu'on  trouve  dans  toutes  les  officines.  Nous  empruntons  à  Valleix  la 
eoraposition  d'un  de  ces  sirops,  proposé  par  M.  Cruveilhier,  et  qui  pa- 
raît très-actif  : 

Follicules  de  séné.  .  .  \  Mousse  de  Corse.  .  .  .  j 

Rhubarbe •  (       aa  Fleurs  de  tanaisie.  .  A    ,  "^^ 

Semen  contra 1  4  grain.  Fetite  absinthe )       S^^'^- 

Aurone ; 

Infusez  à  froid  dans  : 

Eau.  ...  i  ...  .    240  gram. 
Passez  ; 

Sucre.   .......    q.  s. 

Faites  un  sirop;  dose,  une  cuillerée  à  bouche,  le  matin,  pendant 
trois  jours. 
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Si  quelque  complication  du  côté  de  l'intestin  faisait  craimlrc  diî 
donner  ces  substances  à  l'intérieur,  on  pourrait  leur  substituer,  coniiiio 
le  recommande  Guersant  (Dictionn.  en  30  vol.) ,  des  onctions  sur  le 
ventre  avec  les  huiles  essentielles  de  semen  contra ,  de  tanaisie,  dis- 
soutes dans  des  huiles  fixes  camphrées ,  ou  bien  des  cataplasmes  pré- 
parés avec  la  tanaisie,  l'absinthe,  l'ail  pilé,  et  autres  substances  ver- 
mifuges. 

2"  Occyurcs  ou  ascarides  vermiculaires.  —  Caractères  uaturctai. 

—  Corps  arrondi ,  blanc ,  mince,  lon[}'  chez  le  mâle  de  3  ou  4  jnilli- 
mètres  seulement,  chez  la  femelle,  de  8,  10 ou  12  millimètres.  Dans 
cette  dernière  surtout ,  la  queue  est  d'une  ténuité  extrême ,  d'où  le 
nom  d'oxyure,  dérivé  de  o^u;,  aigu  ,  et  oupa,  queue.  Dans  les  deux 
sexes ,  la  tête  est  obtuse  ,  constituant  une  sorte  de  vessie  transparente 
à  travers  laquelle  on  distingue  l'intestin  qui  s'étend  à  toute  la  lon- 
gueur du  corps.  Ces  vers,  toujours  en  très-grand  nombre,  habitent  le 
rectum  et  particulièrement  le  voisinage  de  l'anus.  De  même  que  les 
lombrics ,  ils  sont  beaucoup  plus  communs  dans  l'enfance  qu'à  tout 
autre  âge  de  la  vie. 

Les  oxyures  peuvent  exister  sans  annoncer  leur  présence  par  aucun 
symptôme  ;  mais  habituellement  ils  occasionnent  à  l'anus  une  déman- 
geaison très-incommode.  Le  soir  et  pendant  la  nuit,  le  prurit  aug- 
mente et  devient  intolérable.  Il  empêche  les  enfants  de  dormir  ,  leur 
arrache  des  cris ,  et  les  jette  dans  une  agitation  qui  peut  aller  jusqu'à 
déterminer  des  phénomènes  convulsifs.  En  outre ,  ces  parasites  sont 
la  cause  d'une  excitation  locale  qui  dispose  aux  érections,  à  la  mastur-^ 
bation,  à  l'incontinence  d'urine;  la  nuit,  ils  sortent  de  leur  retraite, 
et  se  répandent  sur  les  fesses,  sur  le  périnée.  Chez  les  tilles,  ils  pénè- 
trent entre  les  grandes  lèvres,  dans  le  vagin;  ils  en  activent  les  sé- 
crétions ,  et  peuvent  y  faire  naître  des  ulcérations  d'apparence  véné- 
rienne (Trousseau).  Ainsi  tourmentés,  les  enfants  cessent  de  manger 
réguUèrement ,  ils  maigrissent,  leur  physionomie  s'altère;  en  allant 
à  la  garde-robe,  ils  rendent  un  ceriain  nombre  de  ces  vers,  que  d'ail- 
leurs on  peut  toujours  apercevoir  en  entr'ouvrant  l'anus. 

Traitement — Bien  que  le  lieu  d'habitation  des  oxyures  permette  de 
les  atteindre  directement  par  une  médication  topique ,  cependant  leur 
grande  fécondité  ne  les  rend  pas  faciles  à  détruire.  Les  lavements 
sont  un  des  moyens  qui  offrent  le  plus  de  ressources  ;  les  plus  utiles 
se  préparent  avec  l'eau  froide  simple,  la  décoction  de  suie,  les  infu- 
sions d'absinthe,  de  tanaisie  ,  ou,  comme  le  recommande  Guersant, 
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avec  ôO  ou  60  centigrammes  de  sulfure  de  potasse  dissous  dans  150 
ou  200  grammes  d'eau  tiède.  MM.  Rilliet  et  Barthez  proposent,  d'a- 
près Fraeniiel ,  un  lavement  composé  d'ail  et  d'asa  fœtida ,  comme  il 
suit  : 

Prenez  bulbe  d'ail  frais 8  gram. 

Faites  infuser  dans  eau  bouillante 125    — 

Ajoutez  à  la  colature  asa  fœtida 1    — 

dissoute  dans  jaune  d'œuf  n"  1. 

On  conseille  aussi  l'injection  d'une  certaine  quantité  d'huile  d'olive 
dans  le  rectum  pour  modérer  les  démangeaisons.  Donnés  le  soir,  ces 
lavements  calmeront  l'agitation  de  la  nuit.  L'application  sur  l'anus  et 
l'introduction  au  commencement  de  l'intestin  d'une  petite  quantité 
d'onguent  gris,  de  pommade  au  calomel  (5  grammes  pour  25  gram. 
d'axonge) ,  parait  avoir  été  très-utile  entre  les  mains  de  M.  Cruveilhier , 
de  Valleix.  On  pourrait  encore  porter  dans  le  rectum  et  laisser  quel- 
que temps  en  place  une  mèche  garnie  de  ces  substances.  Si  les  oxyures 
ont  pénétré  dans  le  vagin,  on  prescrira  des  injections  avec  la  décoc- 
tion des  plantes  amères  indiquées  plus  haut,  avec  l'eau  froide  acidu- 
lée par  quelques  gouttes  de  vinaigre,  etc. 

TRICHOCÉPHALE. 

Nom  dérivé  de  ept?,  ôpt/^o;,  cheveu,  et  y.z'jjom ,  tête. 

Caractères  naturels.  —  Gorps  arrondi ,  bkuic ,  long  de  4  à  6  cen- 
timètres, presque  capillaire  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  son 
étendue,  subitement  renflé  dans  le  tiers  postérieur.  Sa  tête  est  à  l'ex- 
trémité libre  de  la  partie  capillaire.  Les  deux  sexes  sont  séparés  :  le 
mâle  est  plus' petit  que  la  femelle. 

Ce  ver,  qui  est  très-commun ,  habite  le  gros  intestin  et  surtout  le 
cœcum  ;  il  y  existe  ordinairement  en  petit  nombre ,  mais  quelquefois 
pourtant  en  assez  grande  quantité  pour  former  des  pelotes  volumi- 
neuses. Sa  présence  ne  donne  lieu  souvent  à  aucune  incommodité; 
dans  ce  cas ,  elle  est  nécessairement  méconnue ,  d'autant  plus  que  les 
malades  ne  rendent  généralement  aucun  de  ces  vers  pendant  la  vie. 
Les  symptômes  qu'on  observe,  si  le  parasite  est  moins  patiemment  to- 
léré, sont  analogues  à  ceux  que  déterminent  les  lombrics. 

Les  moyens  qu'il  convient  d'opposer  au  trichocéphale  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  qui  constituent  le  traitement  de  ces  derniers  vers  et  des 
oxyures. 
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TAENIA. 
Ver  solitaire,  ver  plat. 

Le  taenia,  ainsi  nommé  du  mot  tœnia,  bandelette,  est  un  enlozoaire 
dont  le  corps  mince,  aplati,  rubané,  et  ordinairement  très-lono?,  se 
compose  d'une  série  d'anneaux  ou  d'articulations  sujettes  à  varier 
dans  leur  forme,  selon  l'espèce  et  le  degré  de  contraction  de  l'a- 
nimal. 

Le  taenia  n'existe  pas  seulement  chez  l'homme,  on  le  rencontre 
chez  beaucoup  de  poissons,  et  en  particulier  chez  la  tanche.  Le  chien 
y  est  fort  sujet;  il  en  est  de  même  de  certains  oiseaux  aquatiques.  On 
en  distingue  deux  espèces  :  1"  tœnia  solium,  tœnia  à  anneaux 
longs,  tœnia  cucurbitain,  tœnia  armé;  2"  tœnia  bothriocéphale , 
tœnia  lata,  tœnia  à  anneaux  larges,  tœnia  non  armé  :  le  premier 
est  celui  qu'on  observe  habituellement  en  France  ;  le  second  au  con- 
traire est  beaucoup  plus  commun  en  Suisse,  en  Pologne,  en  Russie. 
Ces  deux  espèces,  fort  distinctes  en  histoire  naturelle,  se  confondent 
pour  les  symptômes  qu'elles  déterminent  et  le  traitement  qu'elles  ré- 
clament. 

1"  Tœnia  solium. —  caractères  naturels. —  Il  est  de  couleur  blan- 
châtre. Sa  longueur  habituelle  est  de  6  ou  8  mètres,  mais  elle  est  quel- 
quefois bien  autrement  considérable.  Sa  largeur  est  variable;  k  peine 
de  1  millimètre  vers  la  tête ,  elle  augmente  insensiblement  jusqu'à 
être,  au  milieu  du  corps,  de  10  ou  15  millimètres.  La  tête,  toujours 
très-petite ,  se  voit  quelquefois  à  l'œil  nu  ;  elle  est  à  peu  près  qua- 
drangulaire,  et  présente  quatre  suçoirs  ou  ventouses  opposés  diago- 
nalement;  ils  sont  quelquefois  remplis  de  pigmentum  ou  de  matières 
fécales,  ce  qui  les  a  fait  prendre  pour  des  yeux.  Quand  la  tête  est  al- 
longée ,  on  aperçoit  entre  les  quatre  suçoirs  une  légère  protubérance 
entourée  d'un  double  rang  de  crochets  {tœnia  armé)  qui,  avec  les 
ventouses,  constitue  V appareil  adhésif.  Les  crochets  manquent  chez 
certains  individus.  A  la  tête  [succède  le  cou,  qui  est  aplati,  plus  ou 
moins  long,  inarticulé.  Les  articulations  qui  composent  le  corps, 
d'abord  très -rapprochées  et  très- étroites,  grandissent  et  s'élargis- 
sent successivement ,  mais  en  conservant  toujours  plus  de  hauteur  ou 
de  longueur  que  de  largeur  {tœnia  à  anneaux  longs).  Les  sexes  sont 
réunis  dans  le  taenia.  Chaque  anneau  porte  à  l'un  de  ses  bords,  tantôt 
d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  un  organe  mâle  et  un  organe  femelle  ou 
ovaire.  Ce  dernier  renferme  un  nombre  considérable  d'œufs.  L'ani 
mal  est  par  conséquent  hermaphrodite. 


166  MALADIES   DE   l'aPPAREIL   DIGESTIF. 

2"  Tœnia  bothriocéphale  (de  6o6pioç,  fossette,  et  xsçaXYi,  tête).  ■— 
€araetères  naturels —  Sa  couleur  cst  UD  peu  plus  grise  OU  jauiie  que 
celle  du  précédent.  Sa  tête,  au  lieu  d'être  quadrangulaire ,  est  de 
forme  oblongue;  elle  est  dépourvue  de  crochets  {tœnia  non  armé)  et 
de  suçoirs,  et  présente  de  chaque  côté  une  fente  ou  fossette  étroite , 
allon'jée  et  un  peu  triangulaire;  ces  fossettes,  dilatables  et  contrac- 
tiles, paraissent  remplacer  les  suçoirs.  Le  cou  est  nul  ou  peu  distinct 
de  la  tête.  Le  corps  est  allongé,  mince,  aplati,  articulé,  s'élargissant 
de  la  tête  à  la  queue ,  comme  celui  du  précédent  ;  mais  ici  les  seg- 
ments grandissent  en  sens  inverse ,  c'est-à-dire  qu'ils  prennent  plus 
de  largeur  que  de  longueur  ou  de  hauteur  (tœnia  lata,  tœnia  à  an- 
neaux larges).  Les  organes  génitaux,  au  lieu  d'être  situés  sur  le  bord 
des  anneaux,  se  voient  exactement  sur  la  ligne  médiane  de  chacun 
d'eux.  Le  taenia  bothriocéphale  a  généralement  moins  de  longueur  que 
le  tsenia  solium  ;  il  n'excède  guère  6  ou  7  mètres.  Le  taenia  solium  et 
le  taenia  bothriocéphale  se  distinguent  donc  nettement  :  1"  par  la 
forme  de  la  tête,  2"  par  la  présence  ou  par  l'absence  de  crochets, 
3°  par  la  situation  des  organes  génitaux ,  4°  par  la  différence  dans  la 
longueur  et  dans  la  largeur  relative  des  segments  du  corps.  Tous  deux 
habitent  l'intestin  grêle;  jamais,  pour  ainsi  dire,  ils  n'existent  en- 
semble sur  le  même  individu. 

Les  taîuias  sont  composés  d'une  enveloppe  tégumenteuse  et  de  fi- 
bres musculaires  très-distinctes  dans  certaines  parties  du  corps,  comme 
à  la  tête,  autour  des  ventouses;  tout  à  fait  dépourvus  de  tube  di- 
gestif, ils  absorbent  par  la  surface  du  corps  les  substances  destinées 
à  les  nourrir. 

Le  taenia  est  le  plus  souvent  unique ,  d'oi!i  le  nom  de  ver  solitaire 
qui  sert  encore  vulgairement  à  le  désigner;  il  peut  arriver  cependant, 
et  le  fait  a  été  positivement  constaté  à  diverses  reprises,  qu'il  y  en  ait 
plusieurs  à  la  fois  sur  le  même  sujet. 

Causes.  —  Une  grande  obscurité  règne  encore  sur  l'origine  et  le 
mode  de  développement  du  taenia;  cependant  des  travaux  importants 
ont  été  entrepris,  dans  ces  dernières  années,  pour  résoudre  cette  ques- 
tion d'étiologie.  Un  habile  résumé  de  ces  recherches ,  que  les  bornes 
de  ce  livre  nous  empêchent  de  faire  connaître,  a  été  donné  par  M.  La- 
sègue  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (numéro  de  sep- 
tembre 1855)  ;  nous  y  renvoyons.  Disons  seulement  qu'elles  n'ont  pas 
encore  pu  éclairer  d'une  manière  satisfaisante  la  genèse  de  ce  singu- 
lier parasite.  Le  tœnia  peut  être  observé  chez  des  individus  de  tous  les 
âges;  il  appartient  aux  premières  comme  aux  dernières  années  de  la 
vie;  toutefois  c'est  dans  l'âge  adulte  qu'il  est  le  plus  commun.  Les 
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femmes  paraissent  plus  exposées  que  les  hommes  à  en  être  atteintes. 
Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  faites  par  M.  Warwruch,  de 
Vienne,  que,  parmi  206  individus  atteints  du  ver  solitaire,  71  ap- 
partenaient au  sexe  masculin  et  135  au  sexe  féminin.  Les  individus 
qui  manipulent  constamment  les  viandes  dépecées,  les  bouchers,  les 
cuisiniers,  les  cuisinières,  composent  le  plus  çrand  nombre  de  ceux 
qui  sont  atteints  du  taenia  ;  c'est  là  peut-être  ce  qu'il  y  a  de  mieux 
établi  dans  l'étiologie  de  ce  parasite.  On  ignore  tout  à  fait  pourquoi 
chaque  espèce  de  taenia  se  développe  dans  des  pays  différents,  et  pour- 
quoi  dans  tel  pays  plutôt  que  dans  tel  autre. 

Symptômes.  —  Ils  existent  principalement  du  côté  de  l'appareil  di- 
gestif, et  se  montrent  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  mo- 
ment oij  le  taenia  commence  à  se  développer,  moment  qu'il  est  d'ail- 
leurs toujours  impossible  de  connaître.  Presque  tous  les  malades  se 
plaignent  de  douleurs  de  ventre  qui  varient  dans  leur  expression  ; 
tantôt  ce  sont  de  véritables  coliques ,  tantôt  c'est  une  sensation  de 
frottement ,  de  tiraillement ,  de  reptation ,  d'ondulation ,  de  pesan- 
teur, de  plénitude  plus  ou  moins  incommode.  Ces  douleurs  se  font 
sentir  dans  les  flancs,  autour  de  l'ombilic  ;  elles  sont  intermittentes 
et  reparaissent  à  des  intervalles  variables.  Des  borborygmes  et  une 
certaine  tuméfaction  du  ventre  existent  quelquefois  en  même  temps. 
L'appétit  est  ordinairement  très-inégal  et  capricieux,  tantôt  violent, 
insatiable  ,  et  tantôt  au  contraire  diminué  ou  presque  nul.  Assez 
rarement  le  taenia  détermine  de  la  diarrhée.  De  temps  en  temps,  des 
fragments  de  ver,  appartenant  aux  derniers  anneaux  qui  se  détachent, 
sont  expulsés  soit  avec  les  déjections  alvines,  soit  même  sans  que  le 
malade  aille  à  la  garde-robe.  Ces  anneaux  isolés  ont  quelque  ressem^ 
blance  avec  la  graine  de  courge ,  d'où  le  nom  de  tœnia  cucurbitain. 
Certains  malades  en  rendent  ainsi  pendant  plusieurs  années,  sans  au- 
trement s'en  préoccuper.  Les  vomissements  sont  très-rares ,  cepen- 
dant trois  enfants  observés  par  M.  Legendre  en  ont  présenté. 

Quelques  phénomènes  sympathiques  sont  dignes  d'être  notés  :  le 
prurit  autour  de  l'anus,  signalé  surtout  par  M.  Louis,  est  un  des  plus 
constants  ;  les  démangeaisons  dans  les  narines  existent  aussi ,  mais 
elles  sont  moins  fréquentes.  Les  individus  qui  portent  un  taenia  sont 
en  général  tristes,  soucieux,  mélancoliques,  nonchalants,  paresseux; 
beaucoup  se  plaignent  de  lassitude ,  de  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres, d'un  sommeil  agité,  de  rêves  pénibles;  des  palpitations,  de 
l'oppression ,  de  la  céphalalgie,  un  certain  affaiblissement  de  la  vue, 
de  l'ouïe ,  de  la  mémoire  ,  des  mouvements  convulsifs ,  ne  sont  pas 
rares ,  en  particulier  chez  les  enfauts  et  chez  les  femmes  sujettes  aussi 
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à  des  troubles  dans  la  menstruation.  La  dilatation  de  la  pupille  ac- 
compagne bien  moins  souvent  la  présence  du  taenia  que  celle  des  au- 
tres vers  intestinaux.  Enfin ,  dans  quelques  cas ,  la  nutrition  finit  par 
se  troubler,  d'où  la  pâleur  de  la  face  et  un  amaigrissement  progressif 
qui  peut ,  au  premier  abord ,  faire  craindre  une  lésion  organique  sé- 
rieuse. D'un  autre  côté,  on  voit  quelquefois  des  individus  rendre  de 
temps  en  temps  des  fragments  de  taenia ,  sans  que  pour  cela  leur  santé 
soit  le  moins  du  monde  altérée.  Le  taenia  peut  exister  en  même  temps 
que  des  lombrics. 

Durée ,  terminaison.  —  11  peut  demeurer  indéfiniment  dans  l'in- 
testin ,  si  l'art  n'intervient  pour  l'en  faire  sortir.  S'il  détermine  des 
accidents  incommodes,  on  peut  dire  cependant  que  jamais  il  ne 
compromet  l'existence. 

Aucune  lésion  anatomique  sérieuse  ne  saurait  donc  en  être  la  con- 
séquence. On  comprend  seulement  qu'à  la  manière  d'un  corps  étran- 
ger, il  puisse  irriter  l'intestin  et  donner  lieu  à  l'injection  consécutive 
de  la  paroi  intestinale ,  à  une  sécrétion  exagérée  de  mucus ,  etc. 

Diagnostic.  —  Lcs  doulcurs  abdomlualcs ,  ou  coliques  sans  dévoie- 
ment,  les  caprices  et  l'irrégularité  de  l'appétit,  le  prurit  à  l'anus  et 
aux  narines,  les  troubles  nerveux  divers  qui  sont  les  principaux 
symptômes  du  taenia,  n'ont  rien  de  spécial  à  cet  entozoaire  ;  l'expul- 
sion de  quelques  articulations  est  le  seul  signe  certain  de  sa  présence. 
Le  diagnostic  est  donc  facile  si  le  malade  annonce ,  d'une  manière 
précise,  qu'il  en  a  rendu.  Lorsqu'on  est  privé  de  ce  renseignement, 
les  phénomènes  indiqués  plus  haut  doivent  éveiller  l'attention  dans  le 
sens  du  parasite;  il  faut  alors  dire  au  malade  d'examiner  chaque  jour 
attentivement  ses  garde-robes,  afin  de  fixer  le  diagnostic. 

Rien  n'est  plus  simple  d'ailleurs,  un  fragment  de  ver  étant  donné, 
que  de  reconnaître  s'il  appartient  à  l'une  ou  à  l'autre  espèce  de  taenia; 
il  suffît  pour  cela  d'examiner  la  situation  des  orifices  génitaux.  S'ils 
sont  situés  sur  les  bords  des  anneaux,  c'est  un  taenia  solium;  c'est  au 
contraire  un  bothriocéphale ,  s'ils  occupent  la  ligne  médiane. 

Les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  nerveux  bizarres  que  nous 
avons  fait  connaître  pourraient  aisément  laisser  croire  soit  à  une 
dyspepsie  ,  à  une  gastralgie  simples ,  soit  à  une  névrose  générale , 
comme  l'hystérie;  il  suffit  de  savoir  que  cette  méprise  est  possible 
pour  ne  pas  la  commettre.  De  même,  chez  un  enfant,  si,  en  dehors  de 
toute  cause  appréciable ,  on  voyait  se  déclarer  des  phénomènes  con- 
vulsifs ,  il  faudrait  soupçonner  un  taenia  et  le  rechercher.  Valleix  re- 
marque avec  justesse  {Guide  du  médecin  praticien)  que  l'absence  de 
diarrhée  devra  toujours  empêcher  de  rapporter  à  une  entérite  les 
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symptômes  du  tœnia ,  comme  aussi  la  démangeaison  au  pourtour  de 
l'anus  et  aux  narines  ne  permettra  pas  d'admettre  une  névralgie. 

Traitement.  —  Il  serait  facile  de  remplir  une  très-longue  liste  des 
médicaments  qui  ont  été  proposés  contre  le  ver  solitaire;  nous  nous 
en  tiendrons  à  l'énumération  des  substances  dont  l'expérience  a  dé- 
montré la  supériorité  pour  détacher  et  entraîner  ce  parasite. 

Racine  de  fougère  mâle.  La  racine  de  fougère  mâle ,  vantée  depuis 
un  temps  très-ancien ,  fait  la  base  de  la  fameuse  méthode  de  Nouffer , 
achetée  par  le  roi  Louis  XVI  ;  on  la  donne  en  poudre  à  la  dose  de 
12  à  15  grammes,  suspendue  dans  120  ou  150  grammes  d'une  infusion 
de  tilleul;  deux  heures  après,  un  purgatif  doux ,  comme  l'huile  de 
ricin ,  le  sulfate  de  magnésie ,  aide  à  l'expulsion  du  ver.  Le  lende- 
main on  renouvelle  la  médication ,  s'il  n'y  a  pas  eu  d'effet.  La  saveur 
désagréable  de  cette  poudre  et  le  volume  qu'elle  représente  à  la  dose 
qu'il  convient  de  prescrire  ont  engagé  M.  Peschier,  de  Genève,  à  lui 
substituer  l'huile  éthérée  de  fougère  mâle  ;  on  la  donne  à  la  dose  de  2 
à  8  grammes,  suivant  l'âge,  dans  du  pain  à  chanter. 

Vécorce  de  racine  de  grenadier  cultivé  ou  sauvage  est  encore 
plus  efficace;  c'est  un  spécifique  véritable  contre  les  deux  espèces  de 
taenia;  mais,  pour  que  l'on  puisse  compter  sur  son  action,  il  est  indis- 
pensable qu'elle  soit  fraîche  ;  la  racine  sèche  n'est  pas,  à  beaucoup 
près,  aussi  sûre.  Mérat  surtout  a  étudié  ce  médicament,  dont  il  a  vul- 
garisé l'emploi.  L'écorce  de  racine  de  grenadier  se  donne  à  la  dose  de 
60  grammes  chez  un  adulte.  Voici  comment  on  procède  :  la  racine  de 
grenadier  vient  d'être  arrachée  ;  on  la  lave  pour  la  débarrasser  de  la 
terre,  et  on  en  détache  l'écorce  ;  on  coupe  celle-ci  par  petits  morceaux 
que  l'on  met  infuser,  du  soir  au  lendemain  matin,  dans  750  grammes 
d'eau ,  puis  on  fait  bouillir  le  tout  jusqu'à  réduction  de  500  grammes; 
on  filtre.  Le  malade  prend  ensuite  cette  décoction  tiède  à  jeun,  dans 
la  matinée ,  en  trois  doses  égales  et  d'heure  en  heure.  Mérat  assure 
qu'il  est  tout  à  fait  inutile  de  prescrire  un  purgatif,  comme  on  a  l'ha- 
bitude de  le  faire  avant,  pendant  ou  après  l'emploi  de  ce  remède. 
Huit  grammes  d'écorce  suffisent  dans  la  première  enfance,  15  à  l'âge 
de  dix  ans  ;  si  le  malade  vomit  la  première  dose ,  il  devra  nonobstant 
essayer  de  prendre  les  deux  autres.  Il  vaut  mieux,  dit-on,  attendre, 
pour  administrer  le  remède,  le  moment  où  quelques  fragments  de  ver 
sont  rendus;  son  évacuation  serait  alors  plus  certaine. 

Dans  une  note  sur  plusieurs  cas  de  ver  solitaire  observés  dans  l'en- 
fance {Archives  gén.  de  méd.,  décembre  1854) ,  M.  le  D""  Legendre , 
préoccupé  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  faire  avaler  aux  enfants  un 
médicament  désagréable ,  propose  de  substituer  à  la  décoction  l'ex- 
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trait  alcoolique  de  racine  de  grenadier,  «plus  facile  à  prendre,  n'exi- 
geant pas  une  dilution  très-considérable,  et  pouvant  même  être  donnée 
sous  forme  d'électuaire.  »  Nous  renvoyons  à  cette  note,  où  se  trouvent 
d'utiles  réflexions  thérapeutiques  sur  le  taenia  chez  les  enfants. 

Kousso.  Depuis  quelques  années,  on  recommande,  comme  un  taeni- 
fuge  très-puissant,  les  fleurs  du  kousso,  arbre  de  la  famille  des  ro- 
sacées, qui  croît  en  Abyssinie  ;  on  les  donne  à  la  dose  de  15  grammes, 
après  les  avoir  fait  infuser  dix  minutes  dans  700  grammes  d'eau  bouil- 
lante ;  le  malade  doit  prendre  en  même  temps  l'infusion  et  les  fleurs 
qui  ont  servi  à  la  préparer.  D'après  tous  ceux  qui  l'ont  employé,  le 
kousso  est  un  excellent  médicament ,  mais  il  a  l'inconvénient  d'être 
très-cher  en  France,  quoique  dans  le  pays  il  n'ait  aucune  valeur. 

Enfin  il  est  un  remède  secret,  connu  sous  le  nom  de  potion  Bar- 
bon, qui,  d'après  les  expériences  de  M.  Louis,  mériterait  d'être  pré- 
féré à  toute  autre  médication,  pour  la  promptitude  et  la  sûreté  du 
résultat.  Bien  qu'il  y  ait  lieu  de  regretter  que  la  composition  de  ce 
remède  ne  soit  pas  dans  le  domaine  public ,  ses  avantages  doivent 
engager  le  clinicien  à  le  prescrire. 

Le  parasite  est  toujours  expulsé  par  l'emploi  bien  entendu  des  sub- 
stances qui  précèdent.  Quelquefois  il  est  rendu  en  entier  et  vivant;  il 
sort  alors  pelotonné  et  roulé  sur  lui-même.  Mais ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  est  rejeté  en  plusieurs  fragments  de  longueur  in- 
égale. Il  faut,  en  pareille  circonstance,  examiner  ces  débris  attentive- 
ment, et  au  besoin  avec  la  loupe,  afin  de  savoir  si  la  tête  a  été  rejetée  ; 
on  peut  alors  assurer  au  malade  qu'il  est  entièrement  débarrassé.  Ce- 
pendant la  guérison  peut  encore  être  complète  et  définitive  ,  alors 
même  que  l'on  n'a  pu  retrouver  cette  pièce  de  conviction.  La  tête,  en 
effet,  peut  se  détacher  avec  un  fragment  très-court  et  disparaître  au 
milieu  des  matières  évacuées.  Lorsque  le  taenia  partiellement  évacué 
reste  suspendu  à  une  certaine  distance  de  l'anus ,  il  ne  faut  exercer 
aucune  traction  sur  lui,  on  le  romprait ,  et  ses  derniers  anneaux  re- 
monteraient dans  l'intestin;  il  faut  savoir  attendre  que  de  nouveaux 
efforts  en  provoquent  l'entière  expulsion. 

Entozoaires  vivant  en  dehors  du  canal  intestinal.  — -  CommC  HOUS 

l'avons  dit  plus  haut,  ils  ne  vont  nous  arrêter  qu'un  instant. 

1"  Douve  du  foie  ou  fasciole.  Cet  entozoaire,  assez  rare  chez 
l'homme,  se  rencontre  particulièrement  dans  le  foie  et  les  canaux  bi- 
liaires des  chevaux,  des  moutons,  des  bœufs,  des  cochons,  des  lièvres; 
sa  longueur,  dans  l'espèce  humaine ,  est  de  6  à  12  millimètres  ;  sa 
forme  est  ovoïde.  La  douve  du  foie  se  fixe,  comme  la  sangsue,  au 
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moyen  de  deux  suçoirs,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur;  le  corps, 
long:  et  filiforme,  se  trouve  entre  ces  deux  ouvertures.  Chez  les  ani- 
maux, la  douve  est  plus  grande  et  plus  volumineuse  que  chez  l'homme. 
On  sait  peu  de  chose  des  symptômes  qu'elle  détermine,  et  moins  en- 
core des  moyens  de  traitement  qui  pourraient  en  faire  justice. 

2°  Strongle  (de  orpo-y^uXoç ,  arrondi,  cylindrique).  Cet  entozoaire  est, 
comme  le  précédent ,  très-rare  chez  l'homme  ,  et  plus  commun  dans 
quelques  animaux.  Il  paraît  habiter  toujours  le  rein  ;  son  corps  est 
cylindrique,  formé  d'anneaux  et  déprimé  long:itudinalement.  Le 
strongle  géant  peut  avoir,  chez  les  animaux,  1  mètre  et  plus  de  lon- 
gueur, et  une  grosseur  qui  varie  de  5  à  15  millimètres.  Il  pourrait, 
dit-on,  comme  les  calculs  rénaux,  s'accompagner  de  douleurs,  d'hé- 
maturie, de  rétention  d'urine.  Sur  le  vivant,  on  ne  le  reconnaîtrait  que 
s'il  venait  se  présenter  par  l'urèthre, 

3°  Hydatides.  Les  hydatides  (deuJ'up,  u(JaTo?,eau,  ou  cystoïdes, 
dexutinç,  vessie,  et  skîoç,  forme)  constituent  un  groupe  très-curieux 
d'entozoaires  formés  d'une  vessie  membraneuse  arrondie,  transpa- 
rente, remplie  et  distendue  par  un  liquide  albumineux  limpide.  Les 
hydatides  comprennent  cinq  genres  distincts ,  qui  sont  :  Vacéphalo- 
cystBj  le  cysticerque  j  \ç,  folycéphale,  le  ditrachycéros ,  ^iVéchino- 
coque. 

a.  Les  acéphalocystes  (de  a  priv. ,  ;cscpaXr, ,  tête,  et  xuart?,  vessie, 
vessie  sans  tête  )  sont  de  tous  les  vers  vésiculaires  les  plus  communs 
chez  l'homme.  Ils  se  forment  dans  tous  les  tissus  et  dans  tous  les  or- 
ganes; mais  ceux  oi^i  on  les  rencontre  le  plus  souvent  sont  à  peu 
près,  dans  l'ordre  de  leur  fréquence,  le  foie,  les  poumons,  les  ovaires, 
les  reins,  le  cerveau,  la  rate,  l'utérus,  etc.  On  en  trouve  aussi  dans  le 
tissu  cellulaire,  dans  les  muscles,  etc.  Nous  reviendrons  sur  leur  étude 
à  propos  des  kystes  hydatides  du  foie. 

b.  Le  cysticerque  (de  jcuartç ,  vessie ,  et  xsp>co;,  queue)  vient  en  se- 
conde ligne  pour  la  fréquence  ;  il  est  toutefois  beaucoup  moins  com- 
mun chez  l'homme  que  chez  quelques  animaux,  et  en  particulier  chez 
le  porc,  où  il  constitue  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  ladrerie. 
Ce  ver  vésiculaire  a  le  corps  cylindrique,  terminé  en  manière  de  queue 
par  une  vésicule  remplie  d'une  sérosité  limpide;  sa  tête,  très-petite  et 
souvent  imperceptible  à  l'œil  nu ,  est  garnie  à  sa  base  de  quatre  pa- 
pilles ou  suçoirs,  et  pourvue  d'une  trompe  couronnée  par  une  ou  deux 
rangées  de  petits  crochets.  Les  cysticerques  comprennent  eux-mêmes 
plusieurs  espèces  ;  ils  se  forment  souvent  dans  plusieurs  organes  à  la 
fois ,  et  déterminent  les  mêmes  accidents  que  les  acéphalocystes. 

c.  Polycéjihale  {dQ  T^oM  Qt  if-ifi^M ,  plusieurs  têtes).  Ce  ver  n'est 
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qu'une  variété  du  précédent;  il  a  un  corps  cylindrique  terminé  par 
une  vessie  commune  à  plusieurs  individus,  et  une  tête  pourvue  de 
quatre  suçoirs  et  de  deux  couronnes  de  crochets.  On  en  connaît  deux 
espèces  :  l'une  se  trouve  particulièrement  dans  les  ventricules  ou  dans 
la  substance  même  du  cerveau  chez  le  bœuf,  la  brebis,  le  lapin,  etc., 
et  cause  chez  eux  la  maladie  appelée  tournis;  l'autre  existe  assez  sou- 
vent dans  les  poumons  et  dans  le  foie  des  moutons  et  des  veaux;  elle 
a  été  observée  aussi  chez  l'homme. 

d.  Ditrachycéros  (de  ^i?,  deux,  Tpax.u;,  rude,  et  xepa;,  corne).  Cet 
entozoaire  aurait  une  longueur  de  8  à  12  millimètres ,  le  corps  ovale , 
aplati ,  terminé  en  pointe  postérieurement ,  contenu  dans  une  vessie 
membraneuse,  et  muni  antérieurement  d'une  corne  bifurquée,  ru- 
gueuse. Décrit  pour  la  première  fois  par  Sultzer,  son  existence  a  été 
contestée;  cependant  il  paraît  avoir  été  retrouvé  par  M.  Lesauvage,  de 
Caen.  Dans  les  deux  cas  vus  par  ces  deux  observateurs,  chacun  de 
son  côté,  une  grande  quantité  de  ces  vers  auraient  été  rejetés  par  les 
selles.  ^ 

e.  Echinocoqiie  (de  ^x'^o?,  hérisson,  et  xoxo?,  grain).  Ce  genre  se 
compose  de  très-petits  vers  réunis  en  grand  nombre  dans  un  kyste 
hydatique  rempli  d'eau.  Tantôt  adhérents  à  ses  parois ,  tantôt  libres 
dans  sa  cavité ,  ils  baignent  dans  le  liquide  qu'il  contient.  D'après 
M.  Livois ,  qui  a  fait  de  ces  vers  une  étude  spéciale ,  ils  ont  pour  ca- 
ractères un  corps  lisse ,  oblong  ou  ovale ,  une  tête  armée  d'une  cou- 
ronne de  crochets  disposés  en  deux  rangées ,  et  munie  de  quatre  su- 
çoirs. Ce  même  observateur  affirme  que  toutes  les  hydatides  auxquelles, 
depuis  Laennec,  on  donne  le  nom  d'acéphalocystes  ne  sont  autre  chose 
que  des  kystes  renfermant  des  échinocoques.  Dans  cette  manière  de 
voir,  ce  dernier  entozoaire  serait  par  conséquent  aussi  commun  que 
l'acéphalocyste,  et  son  histoire  clinique  se  confondrait  avec  la  sienne. 
(Voy.,  plus  loin,  Kystes  hydatiques  du  foie.) 

4°  Dragonneau.  Le  dragonneau,  encore  nommé  filaire,  ver  de 
Médine  ou  de  Guinée,  parce  qu'il  se  rencontre  seulement  dans  les 
pays  chauds,  est  un  ver  cylindrique,  filiforme,  ayant  environ  la  gros- 
seur d'une  plume  de  corbeau  et  une  longueur  qui  varie  de  moins  de 
1  mètre  à  1,  2  et  même  3  mètres.  Presque  toujours  logé  immédiate- 
ment sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  peut  se  mon- 
trer sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais  c'est  aux  membres  inférieurs 
qu'il  a  son  siège  de  prédilection.  Plusieurs  de  ces  vers  existent  ordi- 
nairement à  la  fois  sur  le  même  individu.  Son  origine,  comme  celle 
de  tous  les  entozoaires,  est  fort  obscure. 

Pendant  un  certain  temps,  aucun  phénomène  n'indique  sa  présence; 
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mais,  à  un  moment  donné,  une  démangeaison  vive  se  fait  sentir  au 
niveau  de  la  place  qu'il  occupe ,  une  petite  tumeur  inflammatoire  se 
forme,  s'abcède,  et,  à  travers  l'ulcération,  on  aperçoit  le  ver  et  on  le 
retire. 


IIP  GROUPE. 

llalaclicis  du  pcritoiitc. 

Les  maladies  du  péritoine  sont  peu  nombreuses.  En  écartant  l'as- 
cite,  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  n'est  pas  véritablement 
sous  la  dépendance  d'une  lésion  de  cette  membrane  séreuse ,  la  péri- 
tonite avec  ses  diverses  espèces  reste  à  peu  près  seule  pour  composer 
ce  troisième  groupe  de  nos  maladies  de  l'appareil  digestif.  Le  cancer, 
les  kystes ,  et  autres  productions  accidentelles  du  mésentère  et  des 
épiploons ,  sont  assez  rares ,  le  carreau  excepté ,  pour  que  nous  ne 
croyions  pas  devoir  leur  consacrer  un  article  spécial. 

PÉRITONITE. 

La  péritonite  est  l'inflammation  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal. 

Variétés,  formes,  divisions,  causes.  —  La  péritonite  offre  un  Cer- 
tain nombre  de  variétés  relatives  à  sa  marche ,  à  son  siège ,  à  ses 
causes ,  à  sa  forme  anatomique ,  à  ses  complications ,  etc.  Elle  est 
aiguë  ou  chronique,  générale  ou  partielle.  Dans  ce  dernier  cas,  l'in- 
flammation envahit  isolément  cette  portion  de  la  membrane  séreuse 
qui  tapisse  le  diaphragme,  l'estomac,  l'intestin,  le  foie,  la  rate,  l'u- 
térus, le  bassin,  etc.  Elle  prend  alors  les  noms  de  ])éYitomte  diaphrag- 
matique,  gastrique,  intestinale,  hépatique,  splénique,  utérine,  pel- 
vienne. La  péritonite  partielle  peut  être  bornée  au  mésentère,  à  Vépi- 
ploon.  Il  paraît  aujourd'hui  hors  de  doute ,  quoique  le  fait  ait  été 
longtemps  contesté ,  que  la  péritonite  peut  être  primitive,  c'est-à- 
dire  se  déclarer  spontanément ,  sans  succéder  à  la  lésion  d'un  autre 
organe.  M.  Bouillaud  ne  met  pas  en  doute  qu'elle  puisse  être  le  résul- 
tat de  l'exposition  au  froid  et  à  l'humidité ,  le  corps  étant  en  sueur. 
M.  Andral  {Clinique  médicale)  rapporte  un  exemple  de  ce  genre  ob- 
servé chez  un  boulanger  qui,  à  peine  vêtu,  comme  le  sont  les  hommes 
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de  cette  profession  à  Paris ,  s'était  refroidi  à  Tair  d'une  matinée  plu- 
vieuse. Mais  presque  toujours  elle  est  consécutive;  elle  succède  alors 
par  voisinage  à  l'extension  de  Tinflammation  ou  à  une  lésion  chro- 
nique d'un  autre  organe.  C'est  ainsi  qu'on  la  voit  fréquemment  com- 
pliquer la  métrite ,  l'hépatite ,  l'ovarite ,  les  abcès  ,  les  calculs ,  les 
kystes  du  foie,  les  abcès  de  la  rate  ,  le  cancer  de  l'estomac ,  de  l'in- 
testin ,  de  la  vessie,  du  foie,  de  l'utérus,  etc.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  cas,  elle  reste  partielle.  D'autres  fois  elle  succède  à 
la  perforation  ou  à  la  rupture  d'un  organe  creux ,  comme  l'estomac , 
l'intestin  ,  la  vésicule  biliaire  ,  la  vessie ,  et  à  l'épanchement  dans  la 
cavité  séreuse  des  matières  que  renferment  ces  organes;  ou  bien  c'est 
un  abcès ,  un  kyste  du  foie  ,  de  l'ovaire ,  du  rein ,  qui  se  rompt  et 
verse  son  contenu  dans  l'abdomen.  Les  perforations  de  l'intestin  dans 
la  fièvre  typhoïde  sont  la  cause  la  plus  commune  de  cette  variété  de  la 
phlegmasie  ;  toutefois  il  paraîtrait  que  dans  la  fièvre  typhoïde  même, 
la  péritonite  peut  se  déclarer  spontanément  sans  aucune  perforation 
intestinale ,  au  même  titre  que  d'autres  phlegmasies ,  la  pneumonie 
par  exemple,  la  pleurésie,  l'érysipèle,  etc.,  et,  comme  elles,  sous  la 
seule  influence  de  l'état  général  de  l'organisme.  M.  le  D*"  Thirial 
{l'Union  médicale,  juillet  1853),  M.  Hipp.  Bourdon  (même  journal, 
18Ô6 ,  n"  67  ) ,  ont  appelé  Tattention  sur  ce  point.  La  perforation  de 
l'intestin  n'ayant  aucun  signe  vraiment  pathognomonique ,  il  est  pro- 
bable ,  disent  ces  auteurs ,  que  plusieurs  observations  citées  comme 
des  exemples  de  perforation  guérie  se  rapportent  à  des  péritonites 
simples,  c'est-à-dire  sans  solution  de  continuité  de  l'intestin.  Chez 
les  femmes ,  la  maladie  éclate  au  milieu  de  l'état  puerpéral ,  ou  bien 
elle  se  déclare  dans  l'état  de  vacuité.  Dans  le  premier  cas,  tantôt 
c'est  une  lésion  simplement  et  franchement  inflammatoire,  ordinaire- 
ment accompagnée  de  métrite  ,  d'ovarite  ,  de  phlébite ,  de  lymphan- 
gite, etc.;  tantôt,  à  la  phlegmasie,  s'ajoute  un  élément  particu- 
lier qui  domine  la  situation  et  relègue  la  phlegmasie  sur  un  plan 
secondaire.  C'est  cet  élément  spécial  associé  aux  phénomènes  locaux 
de  l'inflammation  qui  constitue  la  fièvre  puerpérale  >  dont  nous  nous 
occuperons  plus  loin.  La  péritonite  peut  être  liée  à  la  présence  de 
tubercules  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous -séreux;  on  la  dit 
alors  tuberculeuse.  Elle  peut  être  traumatigue  ;  ainsi  elle  résulte 
quelquefois  d'une  violence  extérieure,  d'un  coup,  d'une  chute,  d'une 
forte  contusion  de  l'abdomen.  A  plus  forte  raison,  complique-t-elle  les 
plaies  pénétrantes  de  cette  cavité,  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
les  organes  qui  y  sont  contenus,  taille,  débridement  d'une  hernie, 
ponctions  abdominales,  injections  dans  un  abcès ,  dans  un  kyste,  ex- 
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tirpation  d'un  corps  fibreux,  d'un  polype,  d'un  cancer  de  l'utérus,  etc. 
On  a  vu  plusieurs  fois  une  péritonite  violente  suivre  de  près  une  in- 
jection médicamenteuse  dans  la  cavité  utérine.  M.  Andral  a  observé 
un  cas  de  péritonite  coïncidant  avec  la  disparition  d'un  rhumatisme 
articulaire.  M.  le  professeur  Bouillaud  ne  verrait  là  probablement 
qu'un  nouvel  exemple  de  cette  loi  par  lui  formulée  de  la  coïncidence 
de  l'inflammation  des  diverses  membranes  séreuses  avec  le  rhuma- 
tisme. 

Considérée  d'une  manière  g:énérale ,  la  péritonite  appartient  à  tous 
les  âges.  Elle  est  très-commune  chez  les  nouveau-nés,  qui  sont  expo- 
sés à  quelques  causes  spéciales  de  la  maladie.  Ces  causes  sont  l'oblité- 
ration conp;énitale  du  rectum ,  Fintussusception  du  canal  intestinal , 
et  surtout  la  phlébite  ombilicale  ,  qui  est  l'occasion  non-seulement  de 
la  péritonite ,  mais  encore  des  érysipèles  graves,  si  communs  dans  les 
premiers  jours  de  la  vie.  Ces  deux  dernières  maladies  se  développent, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Barrier  {Traité  des  maladies  de  l'en- 
fance)^ «  parce  que  le  travail  inflammatoire  qui  doit  amener  la  chute 
du  cordon  devient  trop  violent  et  se  propage  soit  à  la  peau  environ- 
nante ,  soit  au  péritoine  qui  engaîne  les  vaisseaux  ombilicaux.  »  En 
raison  de  l'état  puerpéral,  les  femmes  sont  bien  plus  souvent  que  les 
hommes  atteintes  de  péritonite. 

Les  différentes  espèces  de  péritonite  que  nous  venons  d'indiquer 
ont  une  physionomie  générale  commune  ;  cependant  la  péritonite  puer- 
pérale et  la  péritonite  tuberculeuse  se  distinguent  entre  toutes  par  un 
certain  nombre  de  caractères  cliniques  et  anatomiques  particuliers, 
dont  il  importe  de  tenir  compte.  Nous  aurons  donc  à  revenir  plus  loin 
sur  ces  deux  affections.  Nous  le  ferons  pour  l'une  à  propos  du  car- 
reau ;  pour  l'autre ,  en  nous  occupant  des  phlegmasies  et  de  la  fièvre 
puerpérales.  Les  autres  formes  de  la  péritonite,  que  nous  allons  réu- 
nir dans  la  même  description,  offrent  bien  encore  quelques  petites 
nuances  symptomatiques  ;  mais  il  nous  suffira  de  signaler,  chemin 
faisant ,  les  phénomènes  qui  appartiennent  plus  spécialement  à  cha- 
cune d'elles. 

Nous  distinguerons  d'ailleurs  une  péritonite  aiguë  et  une  péritonite 
chronique. 

Péritonite  aiguë.  —  Lésions  anatomi<]nes.  —  Elles  ressemblent  à 
celles  qu'on  rencontre  dans  l'inflammation  des  diverses  membranes 
séreuses.  Le  péritoine  ou  plutôt  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  le 
siège  d'une  injection  sanguine  plus  ou  moins  vive,  partielle  ou  géné- 
rale ,  comme  la  phlegmasie.  Cette  injection  détermine  un  épaississe- 
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ment  manifeste  non-seulenient  du  tissu  cellulaire,  mais  encore  du  pé- 
ritoine lui-même  (Bouillaud,  Nosographie  méd.),  qui  a  perdu  sa  trans- 
parence, pour  prendre  une  couleur  opaline.  Le  péritoine  est  en  outre 
devenu  plus  sec,  visqueux  au  toucher,  ramolli,  et  facile  à  détacher  des 
organes  sous-jacents.  Les  intestins  ont  leurs  parois  notablement  épais- 
sies et  sont  distendus  par  une  abondante  quantité  de  gaz.  Au  premier 
degré  de  la  phlegmasie,  les  anses  intestinales  sont  légèrement  agglu- 
tinées entre  elles  par  la  lymphe  plastique  que  commence  à  sécréter  la 
membrane  enflammée.  Un  peu  plus  tard,  la  sécrétion  ayant  augmenté, 
on  trouve ,  soit  seulement  dans  l'intervalle  et  à  la  surface  des  circon- 
volutions, soit  déjà  réunie  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  une  certaine 
quantité  d'un  fluide  trouble  ,  jaunâtre ,  séro-purulent  ou  tout  à  fait 
purulent.  Ce  liquide ,  toujours  peu  copieux  dans  la  péritonite  aiguë , 
est  mêlé  de  flocons  albumineux ,  de  fausses  membranes  qui  flottent 
isolées  au  milieu  de  lui ,  ou  qui  adhèrent  çà  et  là  avec  la  surface  des 
intestins  ou  des  autres  organes  et  des  parois  de  l'abdomen.  Plus  tard 
encore,  cette  lymphe  plastique  s'organise  en  brides  fibreuses  plus  ou 
moins  épaisses  et  résistantes,  qui,  en  gênant  la  mobilité  des  viscères, 
compromettent  plus  ou  moins  la  liberté  de  leurs  fonctions.  C'est  dans 
les  phlegmasies  partielles ,  et  principalement  dans  la  péritonite  chro- 
nique ,  que  ces  fausses  membranes  atteignent  leur  plus  haut  degré 
d'organisation.  Quelquefois  l'épanchement  inflammatoire  est  rougi 
par  l'exhalation  d'une  certaine  quantité  de  sang;  la  péritonite  est 
alors  dite  hémorrhagique.  Dans  certains  cas ,  on  trouve  les  intestins 
marbrés  de  plaques  violacées  ou  noirâtres ,  comme  s'ils  étaient  frap- 
pés d'une  gangrène  locale.  Cependant  il  n'est  pas  démontré  que  la 
péritonite  peut  être  suivie  de  gangrène  ;  et  celte  coloration  noire  des 
intestins,  à  laquelle  participent  souvent  quelques  fausses  membranes, 
doit  être  probablement  rapportée ,  ainsi  que  le  remarque  Valleix ,  au 
contact  de  certains  gaz  ou  liquides  nés  de  la  phlegmasie.  Si  la  périto- 
nite a  succédé  à  la  perforation  d'un  organe  creux ,  à  la  rupture  d'un 
kyste,  d'un  foyer  purulent,  etc.,  on  trouve,  à  côté  des  désordres  ana- 
tomiques  propres  à  l'inflammation ,  un  épanchement  de  matières  ali- 
mentaires bilieuses,  intestinales,  de  pus,  d'urine  ou  du  liquide  ren- 
fermé dans  le  kyste,  selon  que  la  perforation  intéresse  l'estomac,  la 
vésicule  biliaire,  l'intestin,  la  vessie ,  un  kyste  ou  un  foyer  purulent. 
S'il  s'agit  d'un  organe  en  communication  avec  l'air  extérieur,  comme 
l'estomac  ou  l'intestin ,  une  certaine  quantité  de  gaz  est  en  même 
temps  versée  dans  la  cavité  propre  de  la  séreuse  ;  la  perforation  elle- 
même  est  plus  ou  moins  large.  Elle  est  ordinairement  fort  petite  lors- 
qu'elle occupe  l'intestin,  l'appendice  iléo-caecal;  partant  elle  est  fort 
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difficile  à  reconnaître,  et  souvent  ce  n'est  qu'en  remplissant  d'eau 
l'intestin  ou  mieux  en  l'insufflant  qu'on  parvient  à  la  découvrir. 

Causes.  —  Nous  avons  énuméré  les  principales  causes  de  la  périlo- 
tonite  aiguë,  en  parlant  des  formes  et  variétés  de  la  maladie. 

Symptômes.  —  Ils  sout  locaux,  fouctionuels  et  généraux. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  péritonite  s'annonce  par  un 
frisson  d'une  durée  et  d'une  intensité  variables.  Le  frisson  manque 
cependant  lorsque  la  phlegmasie  succède  à  la  perforation  d'un  organe 
creux  et  à  l'épanchement  dans  l'abdomen  des  matières  que  renferme 
l'organe,  ou  de  celles  qui  s'échappent  de  l'intérieur  d'un  kyste  ou  d'un 
foyer  purulent.  Une  douleur  violente  succède  au  frisson  ou  marque 
immédiatement  le  début  des  accidents  si  le  frisson  a  manqué.  D'abord 
locale  dans  la  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture,  elle  ne  tarde 
pas  cà  se  répandre  dans  tout  l'abdomen  ;  c'est  là  un  caractère  important 
de  cette  forme  de  la  maladie.  Si  la  phlegmasie  est  partielle,  la  douleur 
reste  circonscrite  comme  elle.  Elle  est  superficielle ,  si  l'inflammation 
intéresse  principalement  le  péritoine  pariétal;  .elle  augmente  par  la 
pression ,  par  les  mouvements  du  malade  ,  à  qui  le  seul  poids  de  ses 
couvertures  est  intolérable.  Dès  les  premiers  moments ,  le  ventre  se 
raétéorise  par  le  fait  des  gaz  nombreux  qui  sont  versés  dans  l'intestin. 
La  sécrétion  gazeuse  se  faisant  d'une  manière  rapide ,  la  paroi  mus- 
culaire conserve  toute  son  énergie  :  d'où  la  tension,  la  résistance,  la 
forme  acuminée,  arrondie,  de  l'abdomen;  le  gonflement  du  ventre  est 
surtout  marqué  dans  la  péritonite  puerpérale.  Alors  en  effet,  les  pa- 
rois ,  flasques  et  relâchées,  se  laissent  distendre  avec  une  extrême 
fticilité.  L'épanchement  des  produits  inflammatoires ,  dans  la  périto- 
nite aiguë ,  est  presque  toujours  trop  peu  abondant  pour  concourir  à 
augmenter  le  volume  du  ventre;  la  fluctuation  manque  donc  générale- 
ment ;  la  douleur  que  provoquent  les  explorations  empêche  d'ailleurs 
de  rechercher  ce  phénomène  dont  on  se  passe  très-bien  pour  élablirle 
diagnostic.  Irrités  par  l'inflammation  circonvoisine,  par  la  tension  que 
le  météorisme  leur  fait  subir,  les  muscles  du  ventre  se  contractent  et 
se  durcissent.  L'induration  et  la  résistance  de  la  paroi  à  la  pression 
est  locale,  si  la  péritonite  est  elle-même  partielle.  En  explorant  le 
ventre  par  la  percussion,  ce  qu'il  est  possible  de  faire  si  l'on  agit  avec 
douceur ,  on  constate  partout  une  résonnance  tympanique  facilement 
expliquée  par  l'exhalation  gazeuse  intestinale.  L'auscultation  peut 
elle-même  quelquefois  faire  entendre  un  hruit  de  frottement  analogue 
à  celui  qui  se  produit  dans  la  pleurésie ,  et  dû  comme  lui  aux  fausses 
membranes  qui  sont  agitées  et  déplacées  dans  les  mouvements  du 
tronc ,  ou  qui ,  en  faisant  adhérer  plusieurs  anses  d'intestin  en- 
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semble  ou  avec  les  parois  de  rabdoraen ,  obligent  ces  parties  à  frot- 
ter l'une  contre  l'autre.  Le  bruit  de  frottement  péritonéal  manijue, 
on  le  comprend ,  au  début  de  la  phlegmasie  ;  il  ne  peut  être  perçu 
que  si  les  fausses  membranes  ont  déjà  un  certain  degré  d'organisation. 
D'un  autre  côté,  il  dure  peu  lors  même  que  la  maladie  se  prolonge, 
parce  que  l'organisation  plus  complète  des  fausses  membranes  immo- 
bilise les  organes  qu'elles  réunissent,  ou  que  l'épancliement  abdomi- 
nal,  devenant  plus  abondant,  met  obstacle  à  la  production  ou  à  la 
perception  du  bruit.  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  dans  la  péritonite 
partielle  que  l'on  constate  le  plus  habituellement  ce  phénomène  ;  il 
peut  être  quelquefois  reconnu  par  l'application  seule  de  la  main. 
A  ces  signes  locaux,  se  joint  un  désordre  considérable  dans  les 
grandes  fonctions  organiques.  Celles  de  l'appareil  digestif  comptent 
parmi  les  plus  troublées.  Des  borborygmes ,  le  hoquet,  des  nausées  et 
bientôt  des  vomissements  accompagnent  l'invasion  de  la  maladie.  Les 
vomissements  sont  plus  ou  moins  répétés  ;  dans  les  cas  graves ,  ils 
reviennent  pour  ainsi  dire  à  chaque  instant.  Ils  se  composent  de  ma- 
tières liquides ,  muqueuses ,  bilieuses ,  de  couleur  jaunâtre,  verdcàtre, 
et  sont  ordinairement  d'une  grande  amertume.  Comme  le  hoquet,  ils 
sont,  ainsi  que  le  remarque  M.  Bouillaud  {Nosographie  médicale , 
tome  III) ,  moins  l'effet  de  l'irritation  de  l'estomac  que  de  la  péritonite 
diaphragmatique,  et  par  suite  de  l'irritation  des  nerfs  phréniques. 
Cependant  ils  peuvent  manquer  tout  à  fait.  C'est  ce  qui  arrive,  par 
exemple ,  dans  la  péritonite  qui  succède  à  une  large  perforation  de 
l'estomac.  Du  côté  de  l'intestin,  on  observe  de  la  constipation  plus 
souvent  que  de  la  diarrhée  ;  toutefois  celle-ci  est  encore  assez  coin- 
miuie.  Broussais  attribuait  la  constipation  à  la  difficulté  qu'éprouve- 
raient à  se  contracter  les  fibres  charnues  de  l'intestin ,  troublées  dans 
leur  action  par  la  phlegmasie  voisine.  En  même  temps,  la  bouche  est 
amère,  sèche,  la  langue  rouge  ou  souvent  brunâtre  et  fuligineuse,  la 
soif  ardente,  l'appétit  nul  bien  entendu.  Gênée  par  la  douleur  que  dé- 
termine dans  l'expansion  et  le  retrait  pulmonaire  l'abaissement  du  dia- 
phragme et  du  foie  sur  le  péritoine  enflammé,  la  respiration  devient 
courte,  anxieuse,  fréquente  et  presque  uniquement  costale.  Le  pouls, 
dans  la  péritonite,  est  petit ,  concentré,  fdiforme  et  très-dépressible 
dans  les  derniers  moments;  il  bat  souvent  jusqu'à  130,  140  fois  par 
minute.  L'urine  est  rouge,  rare,  difficile;  la  physionomie,  profondé- 
ment altérée ,  revêt  cette  expression  spéciale  que  l'on  connaît  sous  le 
nom  de  faciès  kippocratt'que  ;  la  peau  est  sèche  ou  couverte  d'une 
sueur  visqueuse ,  elle  se  refroidit  aux  extrémités.  Les  malades  restent 
immobiles  dans  le  décubitus  dorsal ,  les  cuisses  légèrement  fléchies 
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sur  le  bassin ,  évitant  toute  contraction  musculaire  pour  ne  pas  auj;- 
menter  leurs  souffrances.  Les  troubles  du  système  nerveux  s'annon- 
cent par  des  phénomènes  typhoïdes,  ataxiques  ou  adynamiqucs.  La 
prostration  des  forces  est  considérable  ;  les  malades  perdent  l'intelli- 
g'ence ,  ils  sont  pris  de  délire  avec  agitation  plus  ou  ou  moins  vive,  ou 
bien  ils  tombent  dans  un  état  comateux,  avant-coureur  d'une  mort 
prochaine.  Chez  les  femmes  en  couches,  la  sécrétion  lactée  ne  s'établit 
pas  ou  se  supprime  si  déjà  elle  a  paru,  les  mamelles  se  flétrissent, 
les  lochies  cessent  de  couler. 

Le  tableau  qui  vient  d'être  tracé  est  celui  des  cas  les  plus  mena- 
çants de  la  maladie  ;  il  se  rapporte  surtout  à  la  péritonite  aiguë  géné- 
ralisée. Les  phénomènes,  qu'on  observe  dans  la  péritonite  partielle 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  précèdent  ;  les  symptômes  généraux 
ont  seulement  moins  de  véhémence,  et  les  symptômes  locaux  restent 
circonscrits. 

Marche,  durée,  terminaison. — Toujours  très-aiguë  et  régulièrement 
croissante,  la  marche  de  la  péritonite  est  plus  ou  moins  rapide,  selon  la 
nature  de  la  maladie.  La  péritonite  puerpérale  tue  quelquefois  les  ma- 
lades en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Sa  durée  habituelleest  de  trois 
ou  quatre  à  huit  jours.  La  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture  n'a 
même  pas  la  durée  de  ce  dernier  terme.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  observés  par  M.  Louis,  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  le  moment 
de  la  perforation  et  la  mort  a  varié  entre  vingt  et  cinquante-quatre 
heures.  Si  quelquefois  la  maladie  se  prolonge  pendant  quinze ,  vingt , 
trente  jours ,  il  ne  s'agit  plus  d'une  péritonite  aiguë  ;  la  phlegmasie 
est  passée  à  l'état  chronique.  Considérée  au  point  de  vue  clinique,  la 
péritonite  se  termine  donc  presque  toujours  d'une  manière  funeste. 
Cependant  la  guérison  n'est  pas  impossible,  et  on  comprend  qu'elle 
doit  être  observée  surtout  lorsque,  par  exemple,  l'inflammation  sé- 
reuse est  trauraatique ,  primitive ,  c'est-à-dire  lorsqu'il  n'existe  au- 
cune lésion  locale  pour  donner  à  la  maladie  toute  sa  gravité.  Si  la 
maladie  se  prolonge,  l'épanchement  séro-purulent  augmente  et  de- 
vient ,  par  cela  même ,  plus  facile  à  constater  :  cette  complication 
n'est  pas  un  obstacle  absolu  à  la  guérison.  Le  liquide  peut  être  ré- 
sorbé, ou  bien  il  se  vide  extérieurement  au  moyen  d'une  commu- 
nication qui  vient  à  s'établir  entre  la  cavité  séreuse  et  l'intestin.  Le 
D'  Aldis,  que  cite  Valleix,  a  vu  chez  une  petite  fdle  de  sept  ans 
une  péritonite  guérir  après  l'écoulement  de  cinq  litres  environ  de 
pus  par  une  ulcération  formée  à  côté  de  l'ombilic.  La  péritonite 
aiguë  finit  aisément  par  une  péritonite  chronique ,  lorsqu'elle  s'est 
développée  autour  et  à  l'occasion  de  quelque  lésion  viscérale;  mais 
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il  est  plus  commun  de  voir  l'état  chronique  se  déclarer  d'emblée.  Alors 
même  qu'elle  s'est  heureusement  terminée,  la  maladie  laisse  souvent 
après  elle  des  lésions  anatomiques,  source  prochaine  d'accidents  plus 
ou  moins  fâcheux.  Les  fausses  membranes  que  l'inflammation  a  sé- 
crétées s'organisent  et  deviennent  insensiblement  fermes  et  résis- 
tantes ;  elles  changent  la  position  et  les  rapports  des  organes  de  l'ab- 
domen, en  les  faisant  adhérer  les  uns  avec  les  autres,  ou  avec  les 
parois  de  cette  cavité  :  ainsi  tourmentés,  ces  différents  organes 
cessent  de  fonctionner  régulièrement.  Des  brides  ainsi  formées  amè- 
nent quelquefois  plus  tard  un  étranglement  interne  ;  elles  immobi- 
lisent l'épiploon,  le  mésentère,  tiraillent  la  vessie,  le  rectum, 
entraînent  l'utérus  dans  une  déviation  incur.able,  et,  une  grossesse 
échéant,  sont  la  cause  d'accidents  sérieux  ou  d'un  avortement,  si 
toutefois  la  stérilité  ne  succède  pas  à  une  situation  vicieuse  ou  à 
l'oblitération  des  trompes.  Les  péritonites  partielles,  presque  tou- 
jours causées  par  une  altération  locale,  sont  remarquables  par  une 
durée  plus  longue ,  ou  plutôt  par  une  série  de  réapparitions  succes- 
sives, qui  se  font  à  des  intervalles  variables,  avec  ou  sans  cause  in- 
cidente. C'est  d'elles,  par  leur  persistance ,  que  procèdent  les  adhé- 
rences les  plus  solides,  les  plus  compliquées,  partant  les  plus 
redoutables. 

Pronostic.  —  Cette  circonstance  mise  de  côté,  la  péritonite  par- 
tielle est  toujours  moins  dangereuse  que  la  péritonite  généralisée , 
dont  nous  connaissons  déjà  l'extrême  gravité.  Il  y  a  des  différences 
toutefois,  nous  le  savons  aussi,  dans  le  danger  que  comportent  les  au- 
tres espèces  de  la  maladie,  La  péritonite  puerpérale  ,  surtout  à  l'état 
épidémique ,  la  péritonite  tuberculeuse ,  celle  par  perforation  ou  par 
rupture ,  sont  presque  invariablement  mortelles.  Les  péritonites  trau- 
matiques ,  primitives ,  celles  que  détermine  l'inflammation  d'un  or- 
gane voisin,  laissent  plus  d'espoir.  Quelle  que  soit  l'espèce  de  la  ma- 
ladie, les  phénomènes  les  plus  fâcheux  sont  la  violence  et  la  longueur 
du  frisson  initial,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  les  sueurs 
visqueuses,  le  refroidissement  des  extrémités,  le  délire  ou  l'état  co- 
mateux, l'apparition  de  selles  fétides,  etc. 

uiagnostic.  —  En  résumé,  un  frisson  initial  plus  ou  moins  long  et 
violent,  une  douleur  aiguë,  atroce,  générale  dès  le  début,  ou  cir- 
conscrite, selon  que  la  maladie  est  partielle  ou  généralisée,  le  gon- 
flement gazeux  du  ventre ,  les  vomissements  répétés ,  la  fréquence  et 
la  petitesse  du  pouls,  la  prompte  altération  des  traits,  la  préexistence 
d'une  cause  capable  d'enflammer  la  séreuse  abdominale,  etc.:  tels 
sont  les  caractères  principaux  de  la  péritonite.  Si  la  maladie  est  le  ré- 
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siiltat  d'une  perforation  on  d'nne  rnplwre,  elle  se  fait  remarquer  par 
l'absence  du  frisson  et  par  une  douleur  d'abord  locale ^  mais  promp- 
tement  étendue  à  tout  l'abdomen.  Des  symptômes  généraux  moins 
prononcés  que  dans  les  cas  précédents,  une  douleur  qui  reste  habi- 
tuellement locale,  caractérisent  une  péritonite  partielle,  en  outre 
accusée  par  le  fait  de  quelque  lésion  viscérale ,  cause  ordinaire  de 
cette  forme  de  la  phlegmasie. 

L'inflammation  de  quelques-uns  des  organes  abdominaux ,  tels  par 
exemple  que  l'estomac,  le  foie,  la  rate,  l'utérus,  etc.,  les  coliques 
hépatique  et  néphrétique,  un  étranglement  interne,  le  rhumatisme 
aigu  des  muscles  du  ventre,  la  névralgie  lombo-abdominale,  etc.,  ont 
quelques  phénomènes  communs  avec  la  péritonite.  Nous  renvoyons 
aux  articles  consacrés  à  l'hépatite,  k  la  gastrite,  à  la  raétrite  puer- 
pérale, à  l'étranglement  interne,  etc.,  pour  faire  connaître  les  diffé- 
rences ,  d'ailleurs  tranchées,  qui  séparent  ces  affections  de  la  périto- 
nite généralisée.  Mais  disons  qu'il  est  très-commun  de  voir  ces  affec- 
tions s'accompagner  d'une  inflammation  circonscrite  à  la  portion  du 
péritoine  qui  les  touche.  La  colique  hépatique  donne  lieu  h  une  dou- 
leur qui  a  son  point  de  départ  dans  le  flanc  droit,  à  de  l'ictère ,  à  la 
décoloration  des  matières  fécales;  les  urines  se  chargent  de  bile  ;  le 
malade  peut  dire ,  le  plus  souvent,  qu'il  a  déjà  eu  plusieurs  accès  de 
colique  hépatique  ;  des  calculs  biliaires  sont  parfois  rejetés  par  les 
vomissements  ou  par  les  selles.  Dans  la  colique  néphrétique,  la  dou- 
leur, née  profondément  de  la  région  lombaire,  suit  le  trajet  de  l'ure- 
tère droit  ou  gauche,  il  y  a  rétraction  du  testicule  correspondant, 
troubles  de  la  sécrétion  urinaire ,  souvent  attaques  antérieures  sem- 
blables, et  expulsion  précédente  de  calculs  ou  de  gravelle  par  l'urè- 
thre.  Le  rhumatisme  des  muscles  du  ventre  détermine  une  douleur 
qui  se  fait  sentir  dans  les  mouvements  du  tronc  beaucoup  plus  que 
spontanément  ou  à  la  pression;  il  est  presijue  toujours  apyrétique,  et 
ne  présente  ni  le  météorisme  ni  cet  appareil  formidable  de  sym- 
ptômes généraux  liés  à  l'existence  de  la  péritonite.  La  névralgie 
lombo-abdominale  peut  faire  naître  des  douleurs  très-vives  sur  une 
grande  étendue  des  parois  abdominales  ;  elle  peut  même  provoquer 
un  peu  de  tympanite ,  phénomène  assez  commun  chez  les  personnes 
nerveuses.  Voici,  dit  Valleix,  comment  on  établit  le  diagnostic: 
«Dans  la  névralgie,  à  la  douleur  abdominale  correspond  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  aux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  le  point 
d'où  partent  les  nerfs  dont  on  trouve  les  extrémités  douloureuses  sur 
la  paroi  antérieure  du  ventre.  Il  y  a,  en  outre  ,  un  point  douloureux 
d'une  étendue  variable ,  vers  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  et 
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au-dessus  ;  et  quoique  les  intervalles  qui  séparent  ces  différents  points 
puissent ,  surtout  dans  certains  moments ,  participer  à  la  douleur,  il 
est  toujours  facile  de  distinguer  ces  foyers,  où  les  élancements  vien- 
nent retentir,  et  qui  sont  beaucoup  plus  sensibles  à  la  pression  que 
les  autres  parties  du  trajet  des  nerfs;  de  plus,  une  pression  pro- 
longée, loin  d'augmenter  la  douleur,  soulage  quelquefois  lorsqu'elle 
est  faite  largement  avec  la  paume  de  la  main.  Dans  la  péritonite,  on 
peut  à  peine  insister  sur  la  pression ,  qui ,  exercée  même  légèrement 
et  largement,  est  intolérable.»  On  a  vu  la  formation  d'un  abcès  con- 
sidérable entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux,  ou  dans 
l'épaisseur  même  de  ces  derniers,  simuler  une  péritonite.  Dans  le  cas 
même  d'un  abcès  de  ce  genre ,  l'erreur  serait  encore  facile  à  éviter. 
L'abcès  que  n'aurait  en  général  précédé  aucune  cause  de  péritonite 
ne  déterminerait  ni  le  météorisme,  ni  les  vomissements  répétés,  ni 
la  profonde  altération  des  traits ,  ni  la  petitesse  avec  fréquence  du 
pouls,  de  la  péritonite.  En  explorant  bien,  on  pourrait,  à  un  certain 
moment ,  trouver  une  fluctuation  plus  ou  moins  superficielle. 

Traitement.  — Immédiatement  on  attaque  la  pblegmasie,  soit  par 
une  saignée  du  bras,  soit  par  une  application  de  30  ou  40  sangsues  sur 
le  ventre,  soit  par  ces  deux  moyens  à  la  fois.  Si  l'inflammation  est  gé- 
nérale et  violente,  le  pouls  encore  développé ,  le  malade  robuste  ,  on 
répète  une  ou  plusieurs  fois  les  émissions  sanguines,  en  ayant  soin  de 
les  faire  aussi  près  que  possible  du  début,  pour  enrayer  prompte- 
ment,  s'il  se  peut,  la  marche  de  la  pblegmasie.  Si  l'on  ne  doit  pas 
craindre  de  trop  augmenter  la  douleur  en  déplaçant  le  malade ,  il  sera 
fort  utile  de  le  plonger  dans  un  grand  bain  tiède,  où  on  essayera  de 
le  faire  demeurer  deux  ou  trois  heures  au  moins ,  en  ayant  soin  de  ne 
pas  laisser  l'eau  se  refroidir.  Le  ventre  sera  couvert  de  fomentations 
simplement  émollientes  ou  rendues  narcotiques  par  l'additicn  de  quel- 
ques gouttes  de  laudanum.  Ce  n'est  pas  une  chose  indifférents  dans  les 
phlegmasies  que  de  combattre  ou  non,  directement,  rélément  douleur. 
En  dégageant  cette  complication  ,  on  prévient,  d'une  part,  les  trou- 
bles que  ne  manque  pas  de  susciter  dans  les  fonctions  des  centres 
nerveux  une  douleur  trop  aiguë ,  et ,  d'autre  part ,  on  amoindrit  ainsi 
l'excitation  locale,  qui  tend  par  elle-même  à  augmenter  l'afflux  san- 
guin vers  les  points  malades ,  et  à  rendre  ainsi  l'inflammation  plus 
étendue  et  plus  vive  :  de  là  l'indication  et  les  bons  effets  de  l'opium 
à  haute  dose  dans  la  péritonite.  On  le  donne  en  potions ,  en  pilules , 
par  la  bouche  ou  en  lavements.  Ainsi  on  peut  prescrire  une  potion 
contenant  15,20,  25  centigr.  d'extrait  gomraeux  d'opium ,  dont  il 
sera  douné  une  cuillerée  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures 
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jusqu'à  ce  qu'il  survienne  quelques  phénomènes  de  narcotisme;  ou 
bien  on  fait  faire  des  pilules  dont  chacune  renferme  2  centigr.  d'ex- 
trait thébaïque,  et  on  donne  toutes  les  deux  heures  une  de  ces  pilules. 
Deux  fois  le  jour,  matin  et  soir,  on  fait  administrer  un  quart  de  lave- 
ment avec  addition  de  12  ou  15  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham, 
en  réduisant ,  s'il  y  a  lieu ,  les  doses  d'extrait  d'opium  qui  viennent 
d'être  indiquées.  L'administration  du  médicament  par  l'intestin  est 
une  ressource  surtout  dans  le  cas  de  vomissements  opiniâtres. 

Il  est  d'ailleurs  fort  digne  d'intérêt  que  dans  les  affections  de  na- 
ture douloureuse^  les  malades  supportent,  sans  arriver  au  narcotisme, 
des  doses  fort  élevées  d'opium  qui  ne  seraient  pas  du  tout  tolérées  de 
la  même  manière  en  toute  autre  circonstance.  En  même  temps ,  la 
diète  doit  être  absolue,  et  l'usage  de  boissons  délayantes  abondantes 
serait  indiqué  ;  mais  la  continuité  des  vomissements  rend  quelquefois 
celles-ci  impossibles  :  quelques  tranches  d'orange  ou  de  citron,  dont 
le  malade  exprime  le  suc,  servent  alors  à  tromper  la  soif.  Les  onctions 
sur  le  ventre  avec  une  pommade  mercurielle,  introduites  par  M.  Vel- 
peau  dans  la  thérapeutique,  paraissent  avoir  une  utilité  réelle;  l'on- 
guent mercuriel  est  employé  pur  ou  mêlé  soit  de  cérat,  soit  d'une  pré- 
paration d'opium.  M.  Velpeau  conseille  de  faire  ces  onctions  avec 
8  ou  10  grammes  d'onguent  napolitain  toutes  les  deux  heures,  et  de 
donner  en  même  temps,  si  on  le  peut,  0,10  de  calomel  aux  mêmes 
distances  ;  on  couvre  ensuite  le  ventre  d'une  pièce  de  flanelle  qui  em- 
pêche les  draps  de  se  salir.  «La  salivation,  dit  M.  Velpeau,  n'est  pas 
indispensable  au  succès  du  traitement,  mais  elle  est  d'un  bon  augure. 
La  douleur  n'est  pas  un  obstacle  aux  frictions,  pourvu  qu'elles  soient 
faites  avec  lenteur  et  ménagement.»  Les  vésicatoires  sont  peu  em- 
ployés dans  la  péritonite;  cependant  M.  le  D''  Mailly,  après  avoir  ob- 
servé pendant  une  année  d'internat  à  la  Maternité ,  a  vanté  dans  sa 
thèse  inaugurale  (Paris,  18Ô2)  l'application  sur  le  ventre  de  très-larges 
vésicatoires,  assez  grands  par  exemple  pour  couvrir  tout  l'abdomen. 
Nous  lui  laissons  la  responsabilité  de  ce  moyen.  Les  vomissements 
constituant  un  symptôme  incommode ,  parce  qu'il  gêne  l'emploi  des 
médicaments  par  la  bouche ,  et  de  plus  fâcheux ,  parce  que  les  se- 
cousses convulsives  qu'il  provoque  exaspèrent  la  douleur  et  les  acci- 
dents qui  en  résultent,  on  leur  oppose  les  boissons  gazeuses ,  l'eau  de 
Seltz,  la  potion  de  Rivière,  etc.  S'il  y  a  de  la  constipation,  un  purgatif 
doux  ou  des  lavements  émollients  rétabliront  la  liberté  du  ventre  ;  en 
dehors  de  cette  indication ,  ces  derniers  seraient  encore  utiles  à  titre 
seulement  d'antiphlogistiques. 
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PÉRITONITE  csiRONiQUE.  —  Couses.  —  La  péritonite  chronique  suc- 
cède à  l'état  ai(ju  ou  se  montre  d'emblée.  Presque  toujours,  et  dans  ce 
dernier  cas  surtout,  elle  est  sous  la  dépendance  de  quelque  affection 
viscérale;  le  plus  souvent,  d'une  altération  tuberculeuse  de  rin= 
testin. 

Lésions  anatomiqnes.  — -  Elles  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
qui  appartiennent  à  l'état  aigu,  et  sont,  comme  la  plilegmasie  elle- 
même,  partielles  ou  généralisées.  La  rougeur  de  la  surface  intestinale, 
des  épiploons ,  du  mésentère ,  est  moins  vive  ou  même  elle  manque 
presque  entièrement.  Quelquefois  ces  diverses  parties  offrent  une 
coloration  noirâtre  ou  violacée  ;  au  contraire ,  l'épanchement ,  tou- 
jours plus  abondant,  est  en  médiocre  quantité,  ou  bien  il  remplit  et 
distend  tout  l'abdomen.  II  se  compose  d'une  sérosité  jaunâtre,  flocon- 
neuse, plus  ou  moins  transparente,  ou  d'un  liquide  tout  à  fait  puru- 
lent. Les  intestins  sont  ordinairement  de  beaucoup  réduits  de  calibre, 
quoique  leurs  parois  soient  encore  épaissies  ;  c'est  surtout  à  l'état 
chronique  que  le  péritoine  est  épaissi ,  parsemé  de  plaques  laiteuses 
formées  par  de  l'albumine  concrète,  et  que  les  fausses  membranes  in- 
flammatoires ,  arrivées  à  leur  plus  haut  degré  d'organisation ,  sont 
transformées  en  productions  fibreuses,  fibro-cartilagineuses,  résis- 
tantes, qui  enlacent,  compriment,  immobilisent  les  organes  voisins, 
gênent  la  liberté  de  leurs  fonctions,  et  deviennent  l'occasion  de  nou- 
velles maladies.  Les  intestins,  l'épiploon,  le  mésentère,  les  autres  or- 
ganes abdominaux,  sont  ainsi  réunis  les  uns  avec  les  autres  ou  avec 
les  parois  du  ventre  ;  il  n'est  pas  rare  de  trouver  la  masse  des  intes- 
tins grêles  réunie  en  un  paquet  serré ,  au  milieu  duquel  il  est  impos- 
sible de  retrouver  la  continuité  du  tube  digestif.  A  côté  des  altérations 
propres  à  la  péritonite  chronique ,  on  trouve  souvent  soit  quelque 
cancer  abdominal ,  soit  une  myriade  de  petites  granulations  ordinai- 
rement grisâtres,  aplaties,  du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'un 
pois,  qui  couvrent  la  surface  des  intestins,  et  qui  constituent  le  carac- 
tère anatomique  de  la  péritonite  tuberculeuse.  C'est  autour  de  ces  pro- 
ductions accidentelles  que  s'est  développée  la  phlegmasie. 

Symptômes.  —  Ils  reproduiscut  encore,  mais  aussi  avec  moins 
d'intensité ,  la  plus  grande  partie  de  ceux  de  l'état  aigu  :  ils  débutent 
sourdement,  insidieusement,  si  la  phlegmasie  est  chronique  dès  le 
principe  ;  si  elle  succède  à  l'état  aigu ,  après  une  amélioration  très- 
sensible,  un  certain  nombre  d'accidents  persistent.  Quoi  qu'il  en  soit, 
voici  rapidement  ce  que  l'on  observe  :  la  douleur  abdominale  est  plus 
obscure  et  parfois  elle  ne  se  fait  sentir  qu'à  la  pression  ;  elle  occupe 
un  point  circonscrit  ou  la  totalité  de  l'abdomen  ;  le  météorisme  n'existe 
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plus  OU  du  moins  il  est  peu  marqué.  Si  l'épanchement  est  peu  copieux, 
en  explorant  le  ventre  par  la  palpation,  on  y  constate  des  phénomènes 
intéressants,  parfaitement  décrits  par  M.  Barrier  (ouvr.  cité).  On  re- 
marque «un  certain  degré  de  rétraction  de  la  paroi  abdominale,  qui 
paraît  comme  collée  sur  les  intestins  et  faire  avec  eux  partie  d'une 
même  masse  ;  les  mouvements  de  glissement  sont  devenus  impossibles; 
il  y  a  au  toucher  ce  qu'on  appelle  V empâtement ^  c'est-à-dire  une  cer- 
taine résistance,  plus  dure  et  moins  élastique  qu'à  l'état  normal ,  qui 
n'est  point  non  plus  celle  que  donne  le  météorisme  ou  l'ascite.  Dans 
l'état  normal,  il  semble,  au  toucher,  que  les  parties  sous-jacentes  glis- 
sent et  fuient  sous  la  main  ;  une  percussion  un  peu  brusque  leur  im- 
prime une  espèce  de  secousse  ou  de  tremblement  qui  se  transmet  aux 
parties  voisines ,  et  indique  la  grande  mobilité  dont  elles  jouissent. 
Dans  la  péritonite  chronique,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  les  anses  intes- 
tinales, réunies  par  des  adhérences ,  supportent  la  pression  et  y  résis- 
tent sans  la  transmettre,  en  fuyant,  aux  parties  voisines  ;  le  choc  semble 
borner  ses  effets  au  point  sur  lequel  il  a  été  exercé  :  il  s'y  épuise 
sans  se  transmettre  et  sans  se  propager.»  Les  vomissements,  si  fré- 
quents à  l'état  aigu ,  manquent  ou  ne  reviennent  qu'à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  péritonite  tu- 
berculeuse arrivée  à  ses  dernières  périodes.  L'appétit  peut  être  con- 
servé dans  certaines  limites.  Du  côté  de  l'intestin,  la  constipation 
alterne  avec  la  diarrhée,  qui  finit  par  être  prédominante  ou  par 
exister  seule  ;  à  la  percussion  de  l'abdomen ,  son  mat  ou  clair,  selon 
que  l'épanchement  existe  ou  non  en  quantité  notable.  La  langue  reste 
naturelle  ou  bien  elle  est  soit  rouge,  soit  couverte  d'enduits;  aux  ap- 
proches de  la  mort,  elle  devient  sèche  et  brune.  On  trouve  assez 
souvent  le  pouls  physiologique ,  mais  de  temps  à  autre ,  et  surtout 
le  soir,  il  prend  de  la  fréquence.  Au  milieu  de  tout  cela,  insensi- 
blement le  malade  dépérit,  perd  ses  forces,  et  à  un  certain  moment, 
la  fièvre  hectique  s'allume.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  membres 
inférieurs  ou  les  parois  même  du  ventre  devenir  œdémateux  par  le 
fait  soit  de  la  cachexie  générale,  soit  de  la  compression  que  des 
brides  inflammatoires,  une  tumeur  abdominale  ou  un  épanchement 
abondant,  exercent  sur  la  veine  cave  et  sur  les  troncs  veineux  pel- 
viens. 

Biarche,  durée,  terminaison.  —  Nécessairement  lente  dans  sa 
marche,  la  péritonite  chronique  peut  durer  un  temps  illimité;  liée 
presque  toujours  à  quelque  grave  lésion  organique ,  elle  se  termine 
généralement  d'une  manière  funeste.  La  mort  arrive  par  les  seuls 
progrès  du  marasme  et  de  la  fièvre  hectique ,  ou  bien  elle  résulte  de 
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quelque  complication  incidente ,  comme  un  retour  vers  l'état  aigu , 
une  perforation  intestinale ,  une  pneumonie ,  une  pleurésie,  un  étran- 
glement interne ,  une  aggravation  des  affections  viscérales  qui  ont 
fait  naître  la  péritonite  chronique ,  etc. 

Pronostic.  —  Il  est  donc  fort  triste,  toutefois  on  peut  conserver 
quelque  espérance  lorsque  la  maladie  a  succédé  à  une  péritonite  ai- 
guë primitive. 

Diagnostic.  —  II  cst  fjicile  lorsque  la  maladie  succède  à  une  péri- 
tonite aiguë  dont  on  a  suivi  les  phases,  et  qu'à  un  certain  moment, 
les  accidents  principaux  venant  à  disparaître ,  on  ne  voit  pas  la  santé 
se  rétablir;  mais,  si  l'inflammation  est  chronique  dès  le  début,  l'obs- 
curité de  ses  premiers  symptômes  la  tient  d'abord  latente.  Un  peu 
plus  tard ,  la  distension  du  ventre  par  le  liquide  épanché ,  la  dou- 
leur spontanée  ou  la  sensibilité  à  la  pression,  cette  sensation  d'em- 
pâtement que  l'on  perçoit  en  explorant  attentivement  l'abdomen , 
l'apparition  de  temps  à  autre  des  nausées  et  des  vomissements,  la 
diarrhée ,  la  présence  reconnue  des  affections  capables  d'engendrer 
la  péritonite  chronique,  etc. ,  tous  ces  phénomènes  éclairent  le  dia- 
gnostic. La  péritonite  chronique  est  si  souvent  liée  au  développement 
de  tubercules  intestinaux,  qu'une  fois  constatée,  on  doit  aussitôt  son- 
ger à  ces  productions.  Même  observation  pour  l'ascite  chronique,  sa 
conséquence ,  lorsque  l'on  a  reconnu  qu'elle  ne  tient  à  aucune  affec- 
tion du  cœur  ou  du  foie.  S'il  n'y  avait  ni  réaction  fébrile,  ni  douleur 
à  la  pression ,  ni  affection  locale  antécédente ,  et  qu'un  épanchement 
abdominal  existât  seul ,  il  serait  fort  difficile  de  savoir  s'il  tient  à  une 
péritonite  chronique  ou  s'il  doit  être  rapporté  à  une  hydropisie  ac- 
tive non  inflammatoire. 

Traitciueut —  A  moius  d'une  recrudescence  de  la  douleur  et  d'un 
retour  vers  l'état  aigu  ,  on  emploie  peu  les  émissions  sanguines  ;  on 
leur  préfère  les  révulsifs  cutanés  énergiques  et  répétés ,  vésicatoires, 
huile  de  croton  tiglium ,  emplâtres  stibiés ,  moxas ,  séton ,  etc.  Les 
onctions  sur  le  ventre  avec  une  pommade  mercurielle  ou  ioduréee , 
des  bains  tièdes  simples ,  prolongés  si  le  ventre  est  douloureux ,  et 
s'il  ne  l'est  pas ,  des  bains  sulfureux ,  salins ,  des  douches  de  même 
nature,  etc. ,  sont  d'utiles  auxiliaires  aux  agents  révulsifs.  En  même 
temps,  on  obligera  le  malade  au  repos,  on  lui  imposera  la  flanelle  sur 
tout  le  corps  pour  le  soustraire  à  l'action  du  froid  ;  on  gouvernera 
très-sévèrement  son  régime  en  tâtant  les  aptitudes  de  son  canal  di- 
gestif, et  le  mettant,  s'il  y  a  lieu,  à  l'usage  exclusif  du  lait.  Si  la  pé- 
ritonite se  rattache  à  quelque  lésion  organique  incurable  ,  comme 
des  tubercules,  ou  un  cancer  de  l'intestin,  de  l'estomac,  de  l'utérus, 
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de  la  vessie,  etc.,  il  faut  se  réduire  à  faire  la  médecine  des  symptômes, 
combattre  les  douleurs  par  l'opium;  les  vomissements  par  les  eaux 
gazeuses,  la  p,iace,  les  vésicatoîres  épifi^astriques;  la  diarrhée  par  les 
niucilaifjineux,  les  narcotiques ,  les  astring'ents ,  etc.  L'abondance  de 
répanchement  peut  nécessiter  la  paracentèse. 


IV°  GROUPE. 
Mlalailies  du  foie  et  dcis  voies  biliaires. 


i°  nialaflies  du  foie. 

Pour  plus  de  facilité  dans  leur  étude ,  nous  diviserons  les  maladies 
du  foie  en  trois  parties.  La  première  se  composera  des  maladies  du 
foie  par  lésion  de  circulation  ;  elle  renfermera  la  congestion  sanguine, 
Yhépatite  et  les  abcès  qui  en  sont  la  suite.  La  deuxième  se  rapportera 
aux  lésions  de  nutrition,  et  comprendra  V hypertrophie,  V atrophie, 
la  cirrhose,  le  ramollissement  et  Vinduration  du  foie.  Dans  la  troisième 
enfin,  nous  étudierons  les  productions  accidentelles  qui  se  rencontrent 
dans  la  glande  hépatique,  c'est-à-dire  le  cancer,  les  calculs,  les 
kystes  hydatiques  et  séreux,  l'état  gras  du  foie,  son  induration  fibro- 
l»lastique ,  etc.  etc. 

Nous  terminerons  par  Victére. 

S  I".  —  Lésions  de  circulation. 

CONGESTION   SANGUINE. 

Hépatémie  (Piorry). 

La  mollesse  et  la  perméabilité  du  tissu  du  foie,  le  double  système 
sanguin,  celui  de  la  veine  porte  et  celui  de  l'artère  hépatique,  dont 
cet  organe  est  pourvu;  les  relations  de  circulation  qui  unissent  le 
foie  au  cœur  et  au  poumon ,  le  disposent  naturellement  aux  conges- 
tions sanguines.  Celles-ci  ont  pour  effet  habituel  d'agmenter  la  sécré- 
tion et  le  volume  de  la  glande  hépatique ,  qui  prend  en  même  temps 
une  fermeté  plus  grande  et  une  couleur  plus  foncée. 

Les  congestions  sanguines  du  foie  sonl  aiguës  ou  chroniques,  actives 
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OU  passives.  —  a.  Elles  sont  actives  :  V  dans  le  mouvement  fluxion- 
naire  qui  précède  l'hépatite  ;  2"  dans  le  mouvement  fébrile  (général  ; 
3°  dans  la  fluxion  qui  se  fait  vers  le  foie  comme  vers  la  rate  dans  les 
fièvres  intermittentes ,  etc.  ;  4°  dans  les  cas  où  la  présence  de  corps 
étrang'ers ,  celle  de  calculs ,  par  exemple ,  provoque  une  vive  irri- 
tation de  tout  le  parenchyme  ;  5"  elles  se  font  encore  d'une  manière 
sympathique  dans  certains  cas  de  phleg?masie  des  voies  digestives,  de 
l'estomac,  du  duodénum,  du  côlon,  etc. —  b.  Les  congestions  sanguines 
passives  du  foie  sont  rendues  faciles  par  l'absence  de  valvules  dans 
les  divisions  de  la  veine  porte.  Les  principaux  obstacles  au  cours  du 
sang,  qui  les  occasionnent ,  sont  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  cœur, 
dans  les  gros  vaisseaux,  dans  les  divisions  hépatiques  de  la  veine  porte. 
Viennent  ensuite  ceux  qui  résultent  de  l'engorgement  tuberculeux  des 
poumons,  d'un  épanchement  de  sérosité  dans  la  poitrine  ou  dans  l'ab- 
domen, d'une  induration  de  la  rate,  d'une  tumeur  située  dans  le  mé- 
sentère ,  l'épiploon  ,  etc.  etc.  On  a  remarqué  que  le  foie  est  presque 
toujours  augmenté  de  volume  chez  les  scorbutiques  ;  cela  tient-il  à 
ce  que  la  fluidité  extrême  du  sang ,  dans  cette  maladie  ,  jointe  à  l'a- 
tonie des  vaisseaux  sanguins ,  permet  à  tout  le  parenchyme  hépatique 
de  se  gorger  de  sang  k  la  manière  d'une  éponge  ? 

Dans  la  plupart  des  cas  de  congestion  sanguine ,  le  foie ,  avons- 
nous  dit,  augmente  de  volume  et  déborde  les  côtes.  La  tumeur  qu'il 
forme  présente  une  surface  lisse ,  sans  inégalités ,  bosselures  ni  dé- 
pressions :  il  n'y  a  généralement  ni  ictère,  ni  fièvre,  ni  douleur  véri- 
table. Les  malades  accusent  seulement  une  sensation  pénible,  une 
sorte  de  pesanteur  dans  le  flanc  droit.  Les  engorgements  sanguins, 
s'ils  ne  sont  pas  inflammatoires  dès  le  début,  finissent  souvent,  à 
cause  de  leurs  fréquents  retours  ou  de  leur  intensité ,  par  irriter  la 
glande  hépatique  et  amener  une  véritable  phlegmasie  de  son  tissu; 
ils  se  forment  quelquefois  très -rapidement  et  se  dissipent  avec  la 
même  promptitude.  On  les  voit  ainsi  revenir  et  disparaître  alternati- 
vement, selon  que  l'état  morbide  qui  les  occasionne  augmente  lui- 
même  ou  diminue.  Ces  variations  rapides  dans  le  volume  de  l'or- 
gane ,  et  la  considération  des  divers  états  pathologiques  capables  d'a- 
mener, d'une  manière  soit  active,  soit  passive ,  un  trouble  notable 
de  la  circulation  hépatique,  constituent  le  meilleur  caractère  dis- 
tinctif  de  la  simple  congestion  sanguine. 

Ces  congestions  n'ont  aucune  gravité  par  elles-mêmes ,  mais  la 
tuméfaction  locale  qui  en  résulte  en  a  souvent  imposé  pour  une 
grave  lésion  organique. 

Les  émissions  sanguines  générales  et  locales ,  les  révulsifs  sur  la 
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peau  ou  sur  rintesLiii ,  et  par-dessus  tout  le  Irailement  de  raffecUon 
première,  qui  tient  ces  con(jestions  sous  sa  dépendance,  sont  les 
meilleurs  moyens  qui  leur  puissent  être  opposés. 

HÉPATITE. 

L'hépatite  est  l'inflammation  du  parenchyme  du  foie;  comme  toutes 
les  phlejjmasies ,  elle  est  aiguë  ou  chronique. 

A.   HÉPATITE  AIGUE.  —  Caractères  auafomlqncs.  —  L'hépatite  pCUt 

occuper  la  face  convexe  ou  la  face  concave  de  l'or'jane  {hépatite  su- 
perficieUe),  ou  bien  les  parties  centrales  {hépatite  profonde).  Le  meil- 
leur caractère  anatomique  de  l'inflammation  du  foie  est  celui  qui  ré- 
sulte de  la  présence  du  pus  dans  le  tissu  de  l'organe  ;  encore  les  abcès 
ne  sont-ils  pas  toujours  l'indice  d'une  phlegmasie  du  parenchyme 
(voy.  Abcès  du  foie).  Son  augmentation  de  volume  et  de  dureté,  sa 
vascularisation  plus  grande,  et  plus  tard  sa  friabilité,  son  ramol- 
lissement, les  adhérences  et  les  productions  plastiques  qui  se  pro- 
duisent à  sa  surface,  s'ils  accompagnent  ordinairement  l'hépatite, 
appartiennent  aussi  à  d'autres  affections,  et  ne  sauraient  suffire  à  ca- 
ractériser sûrement  celle-là.  Le  pus  existe  à  l'état  d'infiltration  ou 
sous  forme  de  collections  uniques  ou  multiples,  qui  constituent  les 
abcès  du  foie.  Dans  le  premier  cas,  on  trouve  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  oi^i  le  tissu  du  foie,  induré  ou  ramolli,  présente  une 
teinte  blanchâtre  ou  jaunâtre ,  due  à  la  présence  du  pus.  En  compri- 
mant ces  parties,  on  fait  sourdre  un  liquide  jaunâtre,  jaune  rougeâtre, 
où  le  pus,  la  bile  et  le  sang,  se  trouvent  mélangés  en  proportion  va- 
riable. Dans  le  second  cas,  il  s'agit  de  véritables  abcès  qui  vont  tout 
à  l'heure  nous  occuper  séparément. 

Causes.  —  L'hépatite  appartient  plutôt  aux  pays  chauds  qu'à  notre 
Climat  ;  la  grande  activité  fonctionnelle  que  présente  le  foie  dans  ces 
contrées  explique  suffisamment  alors  la  fréquence  de  ses  maladies. 
Dans  les  pays  tempérés  cependant,  on  la  voit  succéder  à  des  coups,  à 
des  contusions  sur  la  région  du  foie,  aux  congestions  sanguines 
môme  passives  de  cet  organe,  à  l'excès  des  boissons  alcooliques.  Di- 
verses maladies  de  voisinage  peuvent  aussi  amener  l'hépatite ,  soit 
par  contiguïté,  soit  par  continuité  de  tissu.  Ainsi  la  pneumonie 
droite,  surtout  celle  de  la  base,  la  pleurésie ,  les  phlegmasies  gastro- 
intestinales ;  dans  ce  dernier  cas ,  c'est  à  l'occasion  d'une  phlegmasie 
des  veines  gastro-intestinales  que  l'hépatite  prend  naissance  (Ribes). 
M.  Cruveilhier  dit  avoir  observé  un  cas  d'inflammation  du  rectum, 
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qui  se  propa[3;ea  aux  veines  liémorrhoïdales ,  et  de  là  au  foie,  où  elle 
avait  produit  une  multitude  d'abcès  (Bouillaud  ,  Nosographié).  De  là 
l'influence  possible  des  hémorrhoïdes  sur  la  production  des  maladies 
du  foie. 

Symptômes.  —  L'iiypocliondre  droit  est  douloureux  spontanément 
et  à  la  pression.  La  douleur  est  plus  ou  moins  superficielle,  selon  que 
l'inflammation  envahit  elle-même  la  surface  de  Torgane  ou  ses  parties 
centrales  ;  elle  s'étend  à  l'épi^jastre ,  vers  le  rebord  des  fausses  côtes, 
s'irradie  le  long:  du  rachis ,  et  retentit  même  quelquefois  jusqu'à  l'é- 
paule droiLe  et  au  cou  :  elle  est  continue.  La  pression,  les  mouve- 
ments, la  respiration,  la  toux,  l'action  de  parler,  l'augmentent.  Le 
foie  est  presque  toujours  en  même  temps  plus  dur  et  aug-menté  de 
volume,  ainsi  qu'on  le  constate  par  la  percussion  et  par  la  palpation. 
La  sécrétion  biliaire,  ordinairement  troublée,  donne  lieu  à  l'ictère; 
la  langue  est  sale  ,  jaunâtre;  la  bouche  amère,  la  soif  vive;  inappé- 
tence, nausées,  vomissements  bilieux,  constipation  ou  diarrhée.  Les 
selles  sont  décolorées  s'il  y  a  ictère,  quelquefois  noirâtres  et  sangui- 
nolentes: nous  allons  revenir  dans  un  instant  sur  ce  dernier  caractère. 
Les  urines  sont  rares ,  foncées  en  couleur,  et  précipitent  en  vert  par 
l'acide  nitrique.  La  respiration  est  pénible,  soit  parce  que  le  foie  s'est 
développé,  de  bas  en  haut,  du  côté  de  la  poitrine,  soit  parce  que, 
sans  rétrécir  cette  cavité,  il  gêne  seulement  le  libre  abaissement  du 
diaphragme.  Si  l'hépatite  est  franche,  le  pouls  est  fréquent,  fort  et 
plein  ,  comme  dans  toutes  les  phlegmasies  ;  quand  au  contraire  les 
phénomènes  inflammatoires  sont  mal  dessinés ,  la  douleur  hépatique 
est  peu  prononcée;  le  pouls  est  sans  fréquence,  surtout  s'il  y  a  en 
même  temps  ictère  ;  et,  ces  deux  symptômes  principaux  manquant,  les 
autres  symptômes  de  l'inflammation,  la  soif ,  la  réaction  générale,  la 
chaleur  de  la  peau ,  manquent  aussi ,  et  on  méconnaît  alors  l'hépatite 
et  la  véritable  cause  de  l'ictère  qu'elle  a  déterminé ,  et  ({ui  dépend  le 
plus  souvent  comme  ici  d'une  hépatite  qui  parcourt  sourdement  ses 
périodes  (Rostan,  leçons  cliniques). 

De  la  céphalalgie ,  de  la  courbature  ,  du  délire ,  s'ajoutent  souvent 
à  ces  phénomènes.  Le  siège  de  l'inflammation  peut  influer  sur  la  pré- 
dominance de  tel  ou  tel  symptôme.  Ainsi,  dans  l'inflammation  de  la 
face  convexe  ,  l'oppression  ,  la  dypsnée  ,  le  hoquet ,  prédominent. 
L'hépatite  de  la  concavité  est  remarquable  par  la  tension  de  l'épi- 
gastre,  la  teinte  ictérique,  les  nausées,  les  vomissements,  etc.  L'hé- 
patite superficielle,  soit  de  la  convexité,  soit  de  la  base,  se  com- 
plique facilement  de  péritonite ,  dont  les  symptômes  peuvent  être 
assez  prononcés  pour  masquer  ceux  de  l'hépatite. 
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Des  hémorrl]a(Oics  par  différents  orf,anes  se  déclarent  assez  souvent 
dans  la  cong:estion  simple  ou  inflammatoire,  comme  dans  les  autres 
maladies  du  foie,  cirrhose,  cancer,  ictère  simple  ou  grave ,  affections 
de  la  veine  porte  ,  etc.  M.  Monneret  a  fait  de  cet  accident  l'objet  d'un 
mémoire  spécial  inséré  dans  les  Aixh.  gén.  de  méd.  (juin  1854).  "Voici 
les  principaux  faits  énoncés  dans  ce  travail  :  «On  sait  que  le  foie  n'a 
pas  seulement  pour  fonction  de  sécréter  la  bile  ;  il  est  encore  chargé 
d'élaborer  le  sang,  de  le  purifier  de  certains  principes  excrémentitiels, 
et  c'est  pour  cela  qu'un  système  particulier  de  vaisseaux,  celui  de  la 
veine  porte  ,  conduit  incessamment  au  foie  tout  le  sang  qui  revient 
des  parties  inférieures  du  corps.  Le  foie  est  en  un  mot  un  véritable 
organe  d'hématose  ;  si  donc  sa  fonction  est  ralentie  ou  suspendue  par 
une  lésion  matérielle  de  son  parenchyme  ou  par  un  trouble  profond 
de  l'innervation  qui  préside  à  ses  actes  physiologiques,  le  sang  reste 
chargé  des  éléments  dont  il  doit  se  dépouiller  ;  d'oi!i,  tendance  h  des 
héraorrhagies  par  altération  du  sang.)^ 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  cette  question.  Les  organes  par  les- 
quels M.  Monneret  a  vu  se  faire  l'écoulement  sanguin  sont  à  peu 
près ,  par  ordre  de  fréquence,  les  fosses  nasales ,  la  bouche ,  l'in- 
testin ,  l'estomac,  la  peau ,  qui  se  couvre  de  pétéchies,  d'ecchymoses, 
et  plus  rarement  les  bronches ,  les  reins  et  le  tissu  cellulaire  du  pa- 
renchyme du  poumon ,  la  plèvre  et  la  muqueuse  gastro-intestinale. 
Les  hémorrhagies  dont  ,nous  parlons  peuvent  se  montrer  dans  toutes 
les  maladies  du  foie  ,  mais  elles  ne  se  comportent  pas  de  la  même  ma- 
nière dans  tous  les  cas.  Dans  l'ictère  grave,  elles  sont  très-abondantes 
et  se  font  par  plusieurs  organes  à  la  fois;  en  outre,  un  temps  très- 
court  sépare  le  début  de  la  maladie  du  moment  où  elles  apparaissent. 
C'est  qu'alors  l'innervation  hépatique  est  profondément  troublée,  et 
l'altération  passive  du  sang  qui  en  est  la  suite  portée  rapidement  à  un 
très-haut  degré.  Aussi  l'analogie  est-elle  complète,  ou  plutôt  l'identité 
est  absolue  entre  les  hémorrhagies  de  la  fièvre  jaune  et  celles  qui 
accompagnent  certains  ictères  graves.  Les  congestions  simples  ou  in- 
flammatoires du  foie  déterminent  l'écoulement  sanguin  assez  promp- 
teraent  et  assez  facilement;  ces  maladies  en  effet  troublent  dyna- 
miquement les  fonctions  de  la  glande  hépatique ,  fonctions  qu'elles 
entravent  en  même  temps  dans  tous  les  points  du  parenchyme  ;  mais, 
comme  elles  n'ont  guère  ni  gravité  ni  persistance ,  l'exhalation  san- 
guine qu'elles  occasionnent  est  peu  importante.  Enfin  l'apparition 
de  ces  mêmes  hémorrhagies  est  tardive  dans  les  kystes,  le  cancer 
et  même  la  cirrhose  du  foie,  affections  qui  n'exercent,  pour  les 
déterminer,  aucune  influence  dynamique ,  et  qui  se  bornent  à  mé- 
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caniquenient  comprimer  le  tissu  de  la  glande ,  dont  une  partie  conti- 
nue ses  fonctions,  excepté  toutefois  dans  la  cirrhose  arrivée  à  ses 
dernières  périodes.  C'est  bien  à  Faltération  du  sang  que  les  hémor- 
rhagies  de  provenance  hépatique  doivent  être  rapportées.  La  gêne 
que  la  circulation  éprouve  dans  la  veine  porte  et  dans  ses  rameaux 
d'origine,  par  le  fait  de  certaines  maladies  du  foie,  n'a  que  très-peu 
ou  point  de  part  dans  leur  production.  On  n'en  peut  douter  si  l'on 
obverve  que,  dans  l'ictère  grave,  oii  l'hémorrhagie  se  fait  par  tant 
d'organes  et  avec  une  si  grande  violence,  la  lésion  hépatique  est  nulle; 
tandis  que  dans  la  cirrhose,  le  cancer,  les  kystes,  où  cette  lésion  est 
très-marquée ,  l'hémorrhagie  est  au  contraire  minime ,  et  n'a  lieu 
que  par  un  ou  deux  tissus.  Les  hémorrhagies  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  maladies  chroniques  organiques  du  cœur  ou  dans  la  phthi- 
sie  pulmonaire  (Monneret)  sont  favorisées  par  la  congestion  et  l'hy- 
pertrophie du  foie  qui  accompagnent  ces  maladies.  Le  trouble  des 
fondions  hépatiques  serait  alors  la  principale  cause  de  la  cachexie 
cardiaque  admise  par  M.  Forget ,  de  Strasbourg.  Les  hémorrhagies 
de  source  hépatique  sont  plus  ou  moins  abondantes  ;  elles  sont  uniques 
ou  se  reproduisent  un  grand  nombre  de  fois  et  par  plusieurs  organes. 
Leur  fréquence  est  assez  grande  pour  que  leur  apparition  puisse 
éclairer  quelquefois  le  diagnostic.  «Si,  par  exemple,  dans  une  ascite 
considérable,  on  balance  entre  une  cirrhose  ou  un  kyste  de  l'ovaire, 
on  peut  se  prononcer  hardiment  pour  la  première  de  ces  deux  affec- 
tions, lorsqu'on  voit  paraître  une  ou  plusieurs  épistaxis»  (Monneret). 

La  digression  qui  précède  nous  dispensera  de  revenir  sur  ces  sortes 
d'hémorrhagies  dans  la  suite  de  notre  étude  sur  les  maladies  du  foie. 

marche,  durée,  tcrniiuaisou-  —  La  marche  de  l'hépatite  est  con- 
tinue et  régulière.  La  durée  ne  dépasse  guère  deux  ou  trois  semaines. 
La  résolution  en  est  la  terminaison  la  plus  commune  ;  elle  s'annonce 
par  la  diminution  progressive  de  tous  les  symptômes.  Toutefois  la 
suppuration  n'est  pas  rare;  elle  est  indiquée  par  des  frissons  irrégu- 
liers ,  des  sueurs  nocturnes ,  et  une  rémission  dans  les  accidents  gé- 
néraux. La  gangrène  ne  succède  que  fort  rarement  à  l'hépatite. 

coiniiiications.  —  L'hépatite  se  complique,  surtout  dans  les  pays 
chauds,  de  gastro-duodénite ,  de  dysenterie,  de  pneumonie,  de  pleu- 
résie ,  de  phénomènes  ataxiques  et  adynamiques. 

Diagnostic.  — Eu  résumé,  l'hépatite  franche  est  surtout  caracté- 
risée par  les  phénomènes  suivants  :  invasion  subite  au  milieu  d'un 
état  de  santé  parfaite ,  préexistence  ordinaire  d'une  cause  occasion- 
nelle, tuméfaction  récente  et  sensibilité  de  la  région  hépatique,  fièvre 
vive  et  continue,  etc.  La  fièvre  n'a  plus  du  tout  la  même  valeur  dia- 


HÉPATITE   CHRONIQUE.  193 

f;nostiqiie,  si  son  type  est  irrégulier  et  de  forme  hectique.  L'hépatite 
légère,  qui  manque  de  réaction  inflammatoire,  est  souvent  méconnue. 

Plus  loin  nous  opposerons  l'hépatite  aux  autres  maladies  du  foie , 
en  étudiant  le  diagnostic  différentiel  général  de  ces  maladies  (voyez 
p.  240). 

L'hépatite  pourrait  être  confondue  avec  une  gastrite ,  une  gastro- 
duodénite,  une  péritonite  péri-hépatique ,  ou  même  simuler  une  af- 
fection de  poitrine,  à  cause  des  troubles  respiratoires  qui  l'accom- 
pagnent; l'auscultation  et  la  percussion  empêcheront  toujours  le 
diagnostic  d'hésiter  entre  une  maladie  de  poitrine  et  une  hépatite. 
Dans  la  gastrite  aiguë,  dans  la  gastro-duodénite ,  la  douleur  est  plus 
vive ,  les  troubles  digestifs  plus  prononcés  ;  il  n'y  a  pas  ictère  con- 
stant, et  le  foie  conserve  son  volume  et  sa  sensibilité  physiologiques  ; 
les  accidents  ont  d'ailleurs  succédé  à  des  influences  qui  mettent  sur 
la  voie  du  diagnostic  :  empoisonnement,  ingestion  de  substances 
irritantes,  etc.  Dans  la  péritonite  péri-hépatique,  les  accidents  sont 
surtout  ceux  de  la  péritonite  :  altération  des  traits,  petitesse  et  fré- 
quence du  pouls  ;  le  ventre  est  ballonné,  les  vomissements  bien  plus 
fréquents ,  etc.  Une  erreur  de  ce  genre  n'aurait  du  reste  qu'une  im- 
portance médiocre. 

Pronostic.  —  L'hépatite  aiguë  est  grave ,  parce  qu'elle  peut  en- 
traîner la  mort  des  malades  immédiatement ,  ou  bien ,  si  elle  passe 
à  l'état  chronique ,  donner  naissance  à  des  lésions  organiques  au- 
dessus  de  toutes  les  ressources  de  l'art  (Bouillaud). 

Traitement.  —  G'cst  cclui  de  toutcs  Ics  phlegmasies  :  émissions 
sanguines  générales  et  locales ,  diète ,  boissons  délayantes ,  grands 
bains,  application  de  topiques  émollients,  frictions  mercurielles ;  à 
l'intérieur,  calomel  à  doses  fractionnées ,  etc. 

B.  Hépatite  chronique.  —  Elle  peut  succéder  à  l'hépatite  aiguë  ; 
les  irritations  prolongées  du  tube  digestif  lui  donnent  aussi  naissance. 
C'est  de  cette  manière  que  se  produisent  les  engorgements  du  foie 
qu'on  observe  si  souvent  chez  les  individus  qui  ont  abusé  des  bois- 
sons alcooliques.  Les  rameaux  de  la  veine  porte ,  chargée  surtout  de 
l'absorption  des  liquides ,  s'irritent  de  ce  contact  répété  ;  ils  s'en- 
flamment et  transmettent  au  parenchyme  du  foie  l'inflammation  qui 
a  débuté  par  leur  membrane  interne.  Sous  l'influence  de  la  fluxion 
prolongée  dont  il  est  le  siège ,  le  foie  finit  par  prendre  un  volume 
très-considérable.  En  même  temps,  sa  densité  augmente;  il  s'indure  : 
son  poids  peut  être  doublé  ou  même  triplé.  L'organe  s'étend  alors 
bien  au  delà  de  ses  limites  habituelles ,  jusqu'à  rencontrer  la  crête 
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iliaque,  et  remplir  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen;  tandis  qu'il 
aug^mente  ainsi  de  poids  et  de  volume,  son  parenchyme  s'altère^  des 
tumeurs  de  différentes  espèces,  squirrheuses,  cancéreuses,  érectiles, 
tuberculeuses,  kystes  avec  ou  sans  hydatides,  peuvent  être  les  suites 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  (  Bouillaud ,  Nosographie  médicale, 
tome  III). 

Les  symptômes  de  l'hépatite  chronique  proprement  dite  n'ont  rien 
de  spécial ,  et  se  réduisent  ordinairement  à  ceux-ci  :  ictère ,  aug^men- 
tation  de  volume  et  de  dureté  du  foie,  douleur  sourde,  continue 
dans  le  flanc  droit ,  troubles  digestifs,  amaigrissement ,  fièvre  hec- 
tique, etc. ,  tous  phénomènes  qui  se  rencontrent  à  chaque  instant 
dans  l'étude  des  autres  maladies  du  foie. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  n'est  donc  pas  fiicile;  c'est  surtout 
par  exclusion,  et  par  la  considération  des  antécédents  et  des  habitudes 
du  malade,  ainsi  que  par  l'examen  des  circonstances  concomitantes, 
que  l'on  pourra  l'établir. 

Le  traitement  de  l'hépatite  chronique  se  composera  surtout  des 
moyens  suivants  :  émissions  sanguines  générales  et  locales ,  boissons 
alcalines,  bains  alcalins,  purgatifs  légers,  etc.  Les  sangsues  à  l'anus 
seront  fort  utiles  pour  dégorger  les  vaisseaux  de  la  veine  porte.  Les 
aliments  irritants ,  les  boissons  alcooliques,  devront  être  sévèrement 
proscrits. 

ABCÈS  DU  FOIE. 

Les  abcès  qu'on  rencontre  dans  le  foie  sont  de  deux  sortes  :  ils  ap- 
partiennent exclusivement  à  cet  organe,  ou  bien  ils  s'y  sont  formés 
en  même  temps  que  dans  d'autres  viscères,  sous  l'influence  d'une 
phlébite  et  de  l'infection  purulente  ;  de  là  leur  distinction  en  abcès 
iwopres  et  en  p.hchs  métastatiques.  Considérés  en  général,  ils  sont 
aigus  ou  chroniques,  superficiels  ou  profonds,  simples  ou  compli- 
qués, plus  Iréquents  dans  le  lobe  droit  que  dans  le  lobe  gauche.  Leur 
volume  est  irès-variable  ;  quelquefois  on  ne  trouve  qu'une  gouttelette 
de  pus;  daiis  d'autres  cas,  la  collection  purulente  est  si  considérable, 
qu'elle  occupe  un  lobe  tout  entier  (Louis).  Le  nombre  des  abcès  du 
foie  est  aussi  fort  inégal;  quelquefois  ils  sont  tellement  multipliés, 
que  le  parenchyme  en  paraît  comme  farci  :  c'est  ce  qui  arrive  dans 
l'infection  purulente.  Les  abcès  du  foie  sont  enkystés  ou  non  enkys- 
tés. Le  plus  souvent,  quand  ils  occupent  l'épaisseur  du  parenchyme, 
ils  offrent  la  première  disposition.  En  général ,  les  abcès  aigus  ne 
sont  pas  enkystés  ;  les  parois  de  la  cavité  qui  les  renferme  sont  alors 
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formées  directement  par  le  tissu  du  foie  altéré  et  ramolli  ;  les  vais- 
seaux mis  à  nu  peuvent  se  rompre  et  causer  une  liémorrliajjie.  Ce- 
pendant ,  d'après  M.  Louis ,  ces  abcès  peuvent  aussi  s'entourer  d'un 
kyste.  Les  abcès  chroniques,  au  contraire,  sont  en  g^énéral  enkystés; 
une  membrane  celluleuse,  plus  ou  moins  épaisse,  tapisse  la  cavité 
occupée  par  ces  abcès  et  les  circonscrit  dans  une  poche  parfaitement 
close.  Les  kystes  qui  renferment  le  pus  ont  à  peu  près  l'épaisseur  et 
la  consistance  d'une  membrane  muqueuse;  leur  épaisseur  est  d'au- 
tant plus  grande  que  leur  formation  est  plus  ancienne.  Ils  sont  unis  à 
leur  face  interne  ou  bien  ils  sont  anfractueux,  et  présentent  dans 
leur  cavité  des  appendices  lamelleux,  espèces  de  cloisons  incomplètes 
et  flottantes  :  cette  disposition  existe  à  peu-  près  constamment  dans 
les  abcès  dont  l'étendue  est  considérable.  M.  Louis  en  a  tiré  une  in- 
terprétation théori(]ue  sur  le  mode  de  formation  de  ces  grandes  col- 
lections purulentes,  qu'il  n'admet  point  comme  primitives,  mais 
comme  le  résultat  de  la  communication  qui  s'établit  entre  plusieurs 
collections  plus  petites  et  d'abord  isolées  (Ferrus  et  P.  Bérard ,  Dict. 
en  30  vol.).  Le  pus  des  abcès  du  foie  peut  présenter  tous  les  caractères 
du  pus  des  phlegmons  les  plus  aigus,  mais  souvent  aussi  il  offre  des 
qualités  bien  différentes  :  on  le  trouve  alors  très-fluide,  comme  le  pelit- 
lait,  ou  consistant  et  demi-concret.  Il  est  tantôt  plus  ou  moins  verdàtre 
par  son  mélange  avec  la  bile,  tantôt  couleur  lie  de  vin  ou  chocolat, 
à  cause  du  sang  qui  s'y  est  mêlé,  ou  des  détritus  du  parenchyme  qui 
en  altèrent  les  qualités  propres.  La  résistance  opposée  par  la  mem- 
brane de  Glisson  empêche  en  général  les  abcès  superficiels,  quand 
ils  sont  peu  volumineux,  comme  les  abcès  métastatiques ,  de  dépas- 
ser le  niveau  du  parenchyme. 

Causes —  La  grande  activité  fonctionnelle  du  foie ,  dans  les  pays 
chauds,  les  impressions  que  cet  organe  y  reçoit  du  miasme  palustre, 
expliquent  comment  les  abcès  du  foie  sont  si  communs  dans  ces  cli- 
mats. Les  abcès  du  foie  succèdent  souvent  à  l'hépatite  aiguë  ou  chro- 
nique ,  traumatique  ou  spontanée  ;  mais  ils  ne  sont  pas  toujours 
l'effet  d'une  phlegmasie  de  cet  organe.  On  les  observe  encore  :  l''  h 
la  suite  des  phlegmasies  intestinales ,  dans  les  pays  chauds  ;  2"  dans 
le  cas  de  phlébite  et  d'infection  purulente,  à  la  suite  des  grandes 
opérations,  etc.  ;  3"  ils  résultent  quelquefois  d'une  exhalation  puru- 
lente dans  un  kyste  hydatique ,  à  la  suite  de  l'inflammation  de  sa 
membrane  d'enveloppe  ;  4"  eniin  ils  compliquent  fréquemment  les 
plaies  de  tête.  De  tout  temps,  les  chirurgiens  se  sont  préoccupés  de 
cette  coïncidence,  et  diverses  théories  ont  été  proposées  pour  en 
chercher  la  cause.  Riolan  pensait  que  le  pus  était  transporté  par 
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les  veines  du  cerveau  dans  le  foie  ;  Pouteau ,  Desault ,  invoquèrent 
les  sympathies  qu'ils  supposaient  entre  ces  deux  organes  ;  Richerand 
pensa  que  la  même  cause ,  qui  produisait  la  plaie  de  tête ,  pouvait 
aussi  contondre  le  foie,  et  qu'il  fallait  attribuer  à  un  ébranlement  si- 
multané du  foie  et  du  cerveau  la  connexion  qui  existe  entre  ces 
deux  maladies.  De  nos  jours,  on  a  mieux  compris  le  phénomène, 
en  faisant  rentrer  ces  abcès  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  suc- 
cèdent à  la  phlébite,  et  en  les  rapportant  à  une  inflammation  des 
sinus  veineux  et  des  veines  du  diploé  des  os  du  crâne.  Ces  collec- 
tions purulentes  peuvent  donc  être  rapprochées  de  celles  qui  se 
forment  dans  le  foie  à  la  suite  des  grandes  opérations  chirurgicales. 

Symptômes.  —  Ils  sont  locciux  et  généraux.  La  douleur,  soit  spon- 
tanée, soit  à  la  pression,  est  parfois  le  seul  phénomène  local  de  la 
maladie  :  c'est  ce  qui  arrive  quand,  par  exemple  ,  l'abcès  est  éloigné 
des  parois  de  l'abdomen.  D'autres  phénomènes  se  joignent  à  celui-là 
quand  l'abcès  se  rapproche  de  la  surface  tégumentaire  ;  alors  il  y  a 
déformation  ,  voussure  et  empâtement  de  la  région  du  foie.  Une  tu- 
meur plus  ou  moins  nettement  circonscrite  s'y  dessine  ;  la  peau ,  sur 
ce  point,  devient  rouge,  quelquefois  œdémateuse;  le  doigt  y  laisse 
son  empreinte  ;  la  douleur  augmente  par  la  pression,  et  la  fluctuation 
peut  y  être  reconnue.  Les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  toutes  les 
phlegmasies  :5oifvive,  anorexie,  troubles  digestifs,  chaleur  de  la  peau, 
état  fébrile.  Des  frissons  irréguliers  et  un  redoublement  de  la  fièvre 
ont  précédé  et  accompagné  la  formation  du  pus.  Voilà  pour  les  abcès 
aigus.  Les  abcès  chroniques  manquent  de  ces  symptômes  de  réaction 
générale  :  s'ils  se  développent  au  milieu  du  parenchyme ,  ils  s'an- 
noncent seulement  par  une  douleur  sourde  et  profonde  dans  le  flanc 
droit ,  par  du  malaise  et  des  troubles  digestifs,  inappétence,  nausées, 
vomissements ,  constipation  ou  dévoiement ,  et  plus  tard  par  de  la 
fièvre  hectique  ;  s'ils  se  rapprochent  de  la  surfoce ,  les  phénomènes 
de  déformation  ,  d'empâtement  et  de  fluctuation  au  flanc  droit,  leur 
sont  communs  avec  les  abcès  aigus. 

L'ictère,  et  plus  rarement  l'ascile ,  peuvent  succéder  aux  abcès 
soit  aigus,  soit  chroniques,  comme  aux  autres  maladies  du  foie;  sou- 
vent des  symptômes  typhoïdes  ou  adynamiques  surviennent  et  ter- 
minent la  scène. 

Marche,  durée  —  La  marche  et  la  durée  des  abcès  du  foie  va- 
rient selon  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance  (hépatite,  phlébite, 
kystes,  affections  chroniques  du  foie),  selon  l'étendue  du  foyer,  selon 
sa  situation  dans  l'organe,  selon  la  force,  la  vitalité,  la  résistance 
du  malade,  selon  enfin  le  mode  de  terminaison. 
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Terminaiiion.  —  Les  sujcls  alteinLs  fl'abcc's  (lu  ('(lie  succombent 
souvent  à  la  fièvre  liectique  et  au  marasme,  ou  à  des  affections  inter- 
currentes, comme  la  diarrhée,  la  dysenterie  dans  les  pays  chauds,  une 
entérite,  une  péritonite,  etc.  ;  mais  la  maladie  peut  se  terminer  d'une 
autre  manière.  Plusieurs  auteurs ,  et  entre  autres  Sœmmering,  Mor- 
gaf^ni,  Mérat,  M.  Ghassaignac ,  etc.,  pensent  qu'il  peut  y  avoir  ré- 
sorption du  pus  épanché  et  cicatrisation  du  foyer;  mais  la  possibilité 
de  cette  heureuse  terminaison  est  contestée  par  beaucoup  d'autres.  Le 
plus  souvent,  l'abcès  finit  par  se  vider  :  il  suit  alors  différentes  routes. 

.4.  Il  s'ouvre  directement  à  l'extérieur,  à  travers  une  ulcération 
de  la  peau,  quand  un  travail  inflammatoire  a  préalablement  fait  ad- 
hérer ensemble  les  deux  feuillets  du  péritoine  ;  ou  bien  le  pus  fuse 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  vient  former  un  abcès  secondaire  dans  un 
point  plus  ou  moins  éloigné  ,  à  l'ombilic ,  à  Faine ,  dans  le  dos , 
et  jusque  dans  l'aisselle  (Grisolle). 

B.  L'abcès  se  vide  intérieurement  :  1"  Dans  le  péritoine ,  en  déter- 
minant une  péritonite  mortelle.  2°  Dans  la  cavité  pleurale  ou  même 
dans  le  poumon ,  si  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  diaphragmatique 
se  sont  enflammés  par  voisinage  et  adhèrent  ensemble  ;  il  en  résulte 
alors  un  pneumothorax,  une  pleurésie  ou  une  pneumonie.  En  même 
temps,  on  peut  constater  tous  les  signes  d'une  vaste  excavation  pul- 
monaire ,  gargouillement ,  souffle  caverneux  ,  amphorique  ,  tinte- 
ment métallique ,  etc.  3"  Dans  le  médiastin  et  dans  le  péricarde,  après 
adhérences  avec  le  diaphragme.  4"  Dans  un  des  points  de  la  longueur 
du  tube  digestif  :  a.  dans  l'estomac,  le  pus  est  alors  rendu  par  les  vo- 
missements; 6.  dans  le  côlon  transverse ,  le  pus  est  rendu  par  les 
selles;  c.  rarement  dans  le  duodénum.  5°  Dans  des  canaux  biliaires 
d'un  certain  calibre ,  le  pus  est  alors  versé  directement  avec  la  bile 
dans  l'intestin  par  le  canal  cholédoque.  6"  Dans  le  rein  :  le  foie  peut 
contracter  des  adhérences  avec  le  rein;  le  pus  pénètre  alors  dans  cet 
organe  et  est  évacué  par  les  urines  (Naumann).  7°  Enfin  dans  la  veine 
cave,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  des  veines  hépatiques. 
Dans  un  cas  cité  par  James ,  un  abcès  du  foie  s'ouvrit  dans  la  veine 
cave;  le  pus  passa  immédiatement  dans  ce  gros  vaisseau  et  causa  une 
mort  rapide  (Blondeau  ,  thèse ,  1851). 

Diagnostic.  —  Eu  résumé,  les  abcès  aigus  du  foie  sont  caractérisés 
surtout  par  les  phénomènes  suivants  :  état  aigu ,  douleur  locale , 
préexistence  des  causes  capables  d'amener  la  formation  d'un  abcès , 
phlébite,  coups,  contusions  sur  l'hypochondre  droit ,  phlegmasie  du 
parenchyme  hépatique ,  etc.  Ajoutez  à  cela  les  frissons  irréguliers , 
suivis  d'une  rémittence  dans  les  accidents ,  et ,  dans  quelques  cas, 
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rempâtement ,  la  fluctuation ,  la  chaleur  et  la  roufjeur  locales ,  si 
l'abcès  est  superficiel  et  accessible  à  l'œil  et  au  toucher.  Avec  ces  dif- 
férents caractères,  le  diagnostic  des  abcès  aigus  est  assez  facile.  La 
douleur  locale  seule  permet  souvent  de  supposer  la  formation  des  ab- 
cès métastatiques.  Quand,  à  la  suite  des  grandes  opérations,  et  au  mi- 
lieu des  accidents  fébriles  de  la  phlébite,  la  douleur  vient  à  éclater 
tout  à  coup  à  la  région  du  foie,  elle  est  à  peu  près,  à  coup  sûr,  le  si- 
gnal de  l'invasion  des  dépôts  purulents  dans  cet  organe  (Cruveilhier). 
La  fluctuation,  si  elle  est  reconnue,  pourrait  foire  confondre  un  ab- 
cès avec  une  autre  tumeur  liquide  du  foie  :  tumeur  biliaire ,  kyste 
séreux  ou  hydatique.  —  a.  Tumeur  biliaire.  Les  signes  qui  lui  ap- 
partiennent sont  :  tuméfaction  rapide ,  exacte  circonscription ,  mol- 
lesse et  mobilité  des  téguments  qui  la  recouvrent,  siège  constant  ta  la 
place  occupée  par  la  vésicule ,  etc.  Une  tumeur  biliaire  donne  lieu  en 
outre  beaucoup  plus  qu'un  abcès  à  tous  les  accidents  qu'entraîne  la 
rétention  de  la  bile  ;  son  accroissement  est  rapide  ;  sa  circonférence 
n'offre  ni  dureté  ni  gonflement.  En  la  comprimant  lentement  et  pen- 
dant un  certain  temps,  on  peut,  dans  quelques  cas,  diminuer  son 
volume.  On  ne  conservera  plus  de  doutes  si  la  tumeur  est  due  à  la 
rétention  de  calculs  nombreux,  dont  on  peut  percevoir  la  crépitation. 
—  L'abcès  du  foie  se  développe  plus  lentement  avec  état  fébrile  ;  la 
tumeur  est  peu  ou  point  circonscrite,  la  fluctuation  obscure  ;  le  pour- 
tour de  la  tumeur  est  dur,  gonflé  ;  les  téguments  à  ce  niveau  sont  le 
siège  d'un  empâtement  œdémateux.  —  b.  Kystes  hydatiques.  Ils  se 
forment  lentement ,  insidieusement ,  sans  réaction  générale ,  et  s'ac- 
compagnent du  frémissement  hydatique  à  la  percussion.  —  Les  ab- 
cès ont  au  contraire  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  tranchés  ; 
la  tumeur  qu'ils  forment  est  plus  molle,  plus  pâteuse,  moins  élas- 
tique; elle  se  ramollit  du  centre  à  la  circonférence;  elle  est  doulou- 
reuse et  ne  présente  pas  de  fluctuation  dès  le  principe.  —  Un  kyste 
séreux  aurait  les  mêmes  signes  différentiels  qu'un  kyste  hydatique, 
moins  le  frémissement,  —  Un  encéphaloïde  ramolli  pourrait  peut- 
être  simuler  un  abcès;  mais  le  cancer  détermine,  dans  la  santé  géné- 
rale ,  des  troubles  beaucoup  plus  profonds  :  plusieurs  bosselures  can- 
céreuses existent  en  même  temps  dans  le  foie.  D'autres  tumeurs  de 
même  nature  existent  souvent  en  d'autres  points  du  corps.  Dans  les 
cas  douteux ,  une  ponction  exploratrice  pourrait  être  fort  utile. 

Pronostic.  —  Il  est  toujours  gravc;  cependant  il  existe  dans  la 
science  de  nombreux  exemples  d'abcès  du  foie  guéris  h  la  suite  de 
leur  ouverture  spontanée  ou  artificielle.  Toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs ,  il  est  beaucoup  plus  favorable ,  si  le  pus  s'épanche  dans  une 
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cavité  muqueuse,  comme  l'estomac  ou  l'intestin,  que  dans  une  ca 
vite  séreuse,  comme  le  péritoine,  la  plèvre,  le  péricarde. 

Traitement.  —  Il  est  médical  OU  chirurgical,  iiréventif  ou  cwra- 
tif.  S'il  existe  du  côté  du  foie  des  accidents  qui  fassent  craindre  la 
suppuration ,  on  cherchera  à  prévenir  la  formation  du  pus  par  des 
émissions  sanguines  générales  et  locales,  les  purgatifs,  les  vésica- 
loires,  les  mercuriaux  en  topiques  et  à  l'intérieur,  etc.  Si  l'abcès  est 
évacué  dans  une  cavité  muqueuse ,  dans  l'intestin ,  dans  l'estomac ,  le 
médecin  doit  se  contenter  de  surveiller  les  événements ,  et  de  soutenir 
les  forces  de  son  malade  par  les  toniques  et  par  une  bonne  alimenta- 
lion.  S'il  s'est  ouvert  dans  le  péritoine ,  on  fera  le  traitement  de 
cette  complication.  S'il  a  pénétré  dans  la  poitrine  (empyème),  on 
pourra  lui  donner  isssue  par  la  thoracentèse ,  ou  combattre  seule- 
ment la  phlegmasie  consécutive. 

Si  l'abcès  proémine  à  l'extérieur,  il  est  indiqué  de  l'ouvrir,  mais 
seulement  après  avoir  déterminé  artificiellement  l'adhérence  des  deux 
feuillets  pariétal  et  viscéral  du  péritoine ,  pour  prévenir  son  épan- 
chement  dans  cette  cavité  séreuse.  Il  existe  deux  méthodes  pour 
cette  opération,  l'une  appartient  à  Récamier,  l'autre  à  M.  Bégin; 
elles  sont  toutes  deux  applicables  aussi  bien  aux  Icystes  séreux  et  hy- 
datiques  qu'aux  abcès  du  foie. 

Méthode  de  Récamier.  Elle  date  de  1825.  Récamier  s'assure  d'a- 
bord que  la  tumeur  saillante  h.  la  paroi  abdominale  est  bien  réelle- 
ment un  abcès  ou  un  kyste  {Revue  médicale,  janvier  1825).  Pour 
cela,  il  pratique  une  ponction  exploratrice,  en  plongeant  dans  le 
point  le  plus  proéminent  un  trois-quarts  presque  capillaire.  La  ponc- 
tion est  trop  fine  pour  permettre  le  moindre  épanchement  h  l'inté- 
rieur. On  place  ensuite  sur  la  canule  une  ventouse  pour  attirer  le 
liquide  que  contient  la  tumeur  ,  et  dont  la  nature  est  alors  reconnue. 
Avant  d'aller  plus  loin  ,  il  importe  que  l'adhérence  de  la  tumeur  du 
foie  avec  la  paroi  abdominale  soit  solidement  établie.  Pour  obtenir 
ce  résultat ,  on  place  sur  le  milieu  de  la  saillie  qu'elle  forme  un  large 
morceau  de  pierre  à  cautère ,  on  fend  l'eschare  qui  se  produit ,  puis 
on  fait  des  applications  successives  de  caustique,  jusqu'à  ce  que  son 
action,  étendue  au  péritoine,  ait  déterminé  l'inflammation  locale  des 
feuillets  contigus  de  cette  membrane.  Enfin  un  point  des  parois  du 
kyste  est  mortifié  ,  et  livre  passage  au  liquide  (pus ,  sérosité  ,  hy- 
datides) ,  dont  on  favorise  la  sortie  par  des  injections  simples  ou 
iodées  (Velpeau,  Nélaton).  Les  injections  iodées  ont  encore  cet  avan- 
tage, qu'elles  produisent  l'oblitération  du  foyer,  en  modifiant  les  sur- 
faces et  en  déterminant  un  épanchement  de  lymphe  plastique  (Vel- 
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peau,  Mémoire  sur  les  cavités  closes;  Annales  de  chirurgie,  1843). 
—  La  méthode  de  M.  Bégin  n'emploie  pas  le  caustique,  et  attaque 
la  tumeur  directement.  La  paroi  abdominale  est  incisée  couche  par 
couche  sur  le  point  saillant  de  la  tumeur,  dans  l'étendue  de  deux  à 
trois  pouces  environ ,  comme  dans  l'opération  de  la  hernie.  Arrivé  au 
péritoine,  le  chirurgien  le  soulève  avec  des  pinces  à  disséquer,  et  l'in- 
cise directement  par  une  ouverture  faite  en  dédolant;  la  tumeur  est 
laissée  intacte  au  fond  de  la  plaie  :  on  panse  alors  à  plat  la  solution 
de  continuité.  Deux  ou  trois  jours  après,  on  lève  l'appareil;  le  péritoine 
est  enflammé ,  les  parois  de  l'abcès  ou  du  kyste  adhèrent  aux  lèvres 
de  la  plaie ,  et  on  plonge  le  bistouri  sans  danger  dans  la  tumeur.  Le 
liquide  évacué,  on  introduit  une  mèche,  et  on  panse  avec  des  plu- 
masseaux.  {Journ.  hehdomad.,  t.  I,  p.  417,  et  Dict.  en 30  vol.,  art. 
Foie.)  M.  Graves  a  proposé  une  méthode  analogue  à  celle  de  M.  Bé- 
gin  :  il  attaque  aussi  la  tumeur  par  le  bistouri  ;  seulement ,  au  lieu 
d'ouvrir  directement  le  péritoine,  il  incise  les  parois  de  l'abdomen  jus- 
qu'à la  séreuse  exclusivement.  On  panse  quelques  jours  comme  ci- 
dessus  ;  puis ,  quand  les  adhérences  sont  établies ,  on  pénètre  dans 
le  kyste  à  travers  le  péritoine.  Une  quatrième  méthode  est  employée 
par  M.  Jobert  de  Lamballe ,  surtout  pour  les  kystes.  L'honorable  pro- 
fesseur fait  d'abord ,  avec  un  trois-quarts  très-fin ,  une  ponction  qui 
sert  à  évacuer  le  plus  de  liquide  possible  ;  il  laisse  la  canule  en  place 
pendant  vingt-quatre  heures ,  afin  d'amener  dans  la  poche  un  dépôt 
de  lymphe  plastique  et  une  inflammation  modérée  de  ses  parois.  Si 
celle-ci  est  trop  vive,  on  la  combat  par  un  traitement  approprié. 
Les  ponctions  sont  renouvelées  de  la  même  manière,  jusqu'à  ce 
qu'elles  aient  amené  l'affaissement  et  l'oblitération  du  kyste. 

§  IL  —  Lésions  de  nutrition. 
HYPERTROPHIE  DU  FOIE. 

La  véritable  hypertrophie  du  foie ,  c'est-à-dire  celle  qui  consiste 
seulement  dans  l'augmentation  du  nombre  des  molécules  hépatiques , 
sans  aucune  altération  de  leur  tissu ,  est  la  plus  simple  des  lésions 
anatomiques  du  foie  ;  cette  disposition  est  même  l'état  physiologique 
chez  l'homme  pendant  la  vie  intra-utérine  et  pendant  les  premiers 
temps  de  l'enfance.  Elle  est  physiologique  encore  chez  certains  ani- 
maux :  ceux  par  exemple  qui  ont  une  respiration  peu  active  ont 
en  général  un  foie  très-considérable  ,  eu  égard  à  leur  volume.  C'est 
ce  qui  a  lieu  chez  les  poissons,  chez  les  reptiles,  chez  les  mol- 
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lusques,  dont  quelques-uns  ont  jusqu'à  trois  foies  (Guvier)  :  le  foie 
supplée  alors  le  poumon.  Mais,  à  côté  de  cette  augmentation  de  vo- 
lume physiologique,  se  place  celle  qui  dépend  d'un  véritable  état 
morbide  du  l'oie  :  telle  est  celle  qui  tient  à  un  travail  de  phlegmasie 
chronique,  à  l'irritation  causée  par  la  présence  de  calculs  biliaires, 
à  l'existence  d'altérations  organiques  plus  ou  moins  profondes , 
comme  les  kystes ,  les  masses  cancéreuses  et  toutes  les  productions 
accidentelles;  celle-là  n'est  rien  par  elle-même,  et  ne  peut  pas  être 
étudiée  séparément  de  chacune  de  ces  maladies. 

Considérée  d'une  manière  absolue ,  l'hypertrophie  du  foie  est  géné- 
rale ou  partielle.  Dans  le  premier  cas,  le  tissu  du  foie  est  plus  dur, 
plus  dense  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  augmentée ,  il  y  a  plus  de 
molécules  sous  un  même  volume.  Quand  l'hypertrophie  est  partielle, 
elle  peut  occuper  isolément  un  des  lobes ,  une  portion  circonscrite  de 
l'organe ,  ou  siéger  uniformément  dans  toute  l'étendue  de  celui-ci , 
mais  en  portant  seulement  sur  certains  éléments ,  à  l'exclusion  des 
autres  :  c'est  ce  qui  arrive  par  exemple  dans  la  cirrhose ,  et  alors 
l'hypertrophie  non-seulement  ne  s'accompagne  pas  d'une  augmen- 
tation de  volume ,  mais  encore  elle  détermine  une  véritable  atrophie 
du  foie.  L'hypertrophie  du  foie  peut  être  reconnue  seulement  à  l'é- 
tendue plus  ou  moins  considérable  dans  laquelle  l'organe  se  fait  sentir 
au-dessous  des  dernières  côtes  ;  mais  la  percussion  est  le  meilleur 
moyen  de  la  constater,  attendu  que  cette  lésion  peut  exister  sans  que 
l'hypochondre  droit  soit  distendu  :  c'est  ce  qui  arrive  par  exemple 
quand  le  foie  augmente  de  volume  en  remontant  dans  la  poitrine ,  et 
refoulant  de  bas  en  haut  le  diaphragme  et  le  poumon.  Cette  disposi- 
tion peut  être  l'effet  d'un  épanchement  péritonéal  ;  elle  se  rencontre 
surtout  chez  les  femmes  qui,  même  à  l'état  normal ,  en  s'étrangiant 
la  taille  avec  des  corsets  trop  serrés,  obligent  le  foie  à  remonter  vers 
la  cavité  thoracique,  qu'il  rétrécit.  Il  est  très-important  chez  elles  de 
ne  pas  oublier  ce  fait  dans  l'exploration  du  côté  droit  de  la  poitrine 
et  du  ventre.  D'un  autre  côté,  au  contraire,  le  foie  peut  descendre 
beaucoup  au-dessous  de  ses  limites  habituelles,  sans  qu'il  soit  hyper- 
trophié ,  comme  on  le  voit  dans  l'abaissement  de  cet  organe  par  le 
fait  d'un  épanchement  thoracique  ou  d'une  tumeur  développée  au- 
dessus  de  lui.  Si  l'hypertrophie  du  foie  est  notable ,  la  paroi  abdomi- 
nale correspondante  est  soulevée,  les  fausses  côtes  portées  en  haut  et 
en  bas,  et  la  base  du  thorax  élargie.  Il  se  joint  à  ces  phénomènes 
une  oppression  plus  ou  moins  grande  ,  dépendant  soit  du  développe- 
ment du  foie  vers  la  cavité  thoracique,  soit  du  seul  obstacle  qu'il  op- 
pose à  l'abaissement  du  diaphragme. 
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Le  pronostic  et  le  traitement  de  l'iiypertropliie  du  foie  se  règlent 
sur  le  pronostic  et  le  traitement  des  états  patholojjiques  dont  elle 
dérive, 

ATROPHIE  DU  FOIE. 

Un  vice  de  nutrition  opposé  à  celui  qui  augmente  le  nombre  des 
molécules  hépatiques  peut  amener  une  diminution  remarquable  dans 
le  volume  du  foie  ;  l'atrophie  de  cet  organe  est  alors  primitive  ,  mais 
elle  peut  être  consécutive.  L'extrême  vascularité  du  foie ,  qui  le  rend 
en  quelque  sorte  semblable  à  une  éponge ,  permet  aisément  de  com- 
prendre comment,  dans  quelques  cas,  il  s'affaisse  et  se  ratatine  sous 
l'influence  d'une  compression  à  laquelle  il  est  soumis  par  le  dévelop- 
pement d'une  tumeur  voisine  ou  par  un  épanchement  ascitique.  Le 
plus  souvent  générale,  l'atrophie  du  foie  peut,  comme  l'hypertrophie, 
n'être  que  partielle.  L'atrophie  du  foie  peut  être  portée  fort  loin;  on 
a  vu  cet  organe  réduit  au  volume  du  poing,  à  celui  d'une  pomme; 
Gaspard  Bauhin  parle  même  d'un  sujet  chez  lequel  on  ne  trouva  au- 
cune trace  du  foie  ni  de  la  rate  (Dict.  en  30  vol.,  t.  XIII).  La  cir- 
rhose a  pour  effet  constant  de  déterminer,  entre  autres  phénomènes, 
le  ratatinement  du  foie. 

A'ous  allons  revenir  sur  l'atrophie  du  foie  en  étudiant  la  cirrhose. 

CIRRHOSE. 
Hépatocirrhosie  (Piorry). 

La  cirrhose,  ou  état  granuleux  du  foie,  se  caractérise  par  le  déve- 
loppement à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  de  cet  organe  de  granula- 
tions de  couleur  jaunâtre  et  d'une  dimension  variable ,  mais  qui  dé- 
passe rarement  la  grosseur  d'une  cerise ,  et  quelquefois  égale  à  peine 
celle  d'un  gros  grain  de  millet  (Ferrus  et  P.  Bérard).  Elle  s'accom- 
pagne d'une  atrophie  considérable  du  foie  et  d'un  épanchement  as- 
citique plus  ou  moins  abondant. 

Anatomie  pathologique. — L'évolutiou  auatomique  de  cette  maladie 
comprend  trois  degrés  ou  périodes  distinctes.  Dans  la  première  pé- 
riode ,  le  foie  n'a  encore  rien  perdu  de  son  volume  ou  même  il  est  un 
peu  plus  gros ,  ce  qu'il  faut  attribuer  au  léger  degré  d'irritation  con- 
gestive  qui  précède  la  maladie  ;  sa  forme  demeure  naturelle.  Le  tissu 
hépatique  n'a  plus  la  couleur  rouge  lie  de  vin  qui  lui  est  habituelle  ; 
il  est  uniformément  jaune,  marbré  de  lignes  rouges  et  sinueuses  très-- 
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irrégulières.  Le  fond  jaune,  qui  est  prédominant,  est  constitué  par  des 
granulations  arrondies  plus  grosses  que  les  granulations  hépatiques 
naliu'elles,  ordinairement  de  la  couleur  d'un  beau  jaune-serin;  d'où  le 
nom  de  cirrhose,  xitppo;,  donné  par  Laennec  cà  cette  altération.  Ces 
granulations  sont  très-nombreuses;  miliaires  cà  l'origine ,  elles  peuvent 
alteindre  le  volume  d'un  pois  ou  d'une  cerise,  disposition  qui  paraît 
alors  résulter  de  la  réunion  de  plusieurs  granulations  entre  elles  : 
c'est  la  cirrhose  en  masses  de  Laennec.  Quelquefois,  au  lieu  d'être  à 
peu  près  uniformément  disséminées  dans  le  foie,  ces  granulations 
jaunes  se  soudent  et  forment  des  plaques  plus  ou  moins  étendues  et 
assez  uniformes  ;  Laennec  désignait  cette  disposition  sous  le  nom  de 
cirrhose  en  plaques.  La  substance  jaune  qui  constitue  l'essence  de  la 
maladie  est  imperméable ,  elle  ne  se  laisse  pénétrer  ni  par  le  sang 
ni  par  la  matière  à  injection  ;  elle  est  infdtrée  par  une  matière  albu- 
mino-fibrineuse  coagulable  par  la  chaleur  et  l'alcool  (  Becquerel  ). 
Dans  le  second  degré,  le  foie  diminue  de  volume ,  il  se  déforme  et  se 
ratatine  ;  il  devient  inégal  et  se  hérisse  d'un  grand  nombre  de  petits 
mamelons  durs,  arrondis,  irréguliers.  Ceux-ci  se  développent  dans 
l'épaisseur  de  l'organe  comme  à  sa  surface,  et  peuvent  être ,  dans 
quelques  cas ,  reconnaissables  pendant  la  vie  à  travers  les  téguments. 
Quelquefois  ils  sont  intimement  adhérents  au  tissu  propre  du  foie  ; 
souvent,  au  contraire,  ils  sont  limités  par  des  lignes  celluleuses  blan- 
châtres, qui  permettent  de  les  détacher  facilement,  d'oîilenomde 
cirrhose  en  kystes ,  donné  à  cette  dernière  forme  par  Laennec.  Les 
vaisseaux  sanguins  et  les  canaux  biliaires,  comprimés  par  ces  granula- 
tions ,  s'atrophient.  Il  en  est  de  même  pour  le  parenchyme  du  foie  ; 
d'oîi  sa  diminution  de  volume.  Quant  à  sa  déformation,  elle  est  due  au 
développement  inégal  des  granulations.  Le  troisième  degré  àe  la  cir- 
rhose est  encore  mal  connu.  D'après  MM.  Ferrus  et  P.  Bérard,  le  tissu 
hépatique  tout  entier  prend  une  couleur  brunâtre,  et  finit  par  se 
changer  en  putrilage  d'un  brun  verdàtre,  inodore  ,  et  un  peu  gluant; 
mais  on  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  ce  degré  de  la  maladie  que 
Laennec  regardait  comme  la  période  de  ramollissement  du  produit 
accidentel  dont  il  avait  à  tort  admis  l'existence  (Grisolle).  La  membrane 
de  GUsson  présente  toujours  une  adhérence  plus  ou  moins  complète, 
surtout  au  niveau  des  mamelons.  Outre  ces  altérations,  il  y  a  presque 
toujours  une  ascite  plus  ou  moins  considérable, 

On  n'est  pas  encore  parfaitement  d'accord  sur  la  nature  des  granu^ 
lations  jaunes  qui  constituent  la  cirrhose.  Laennec,  qui  le  premier  les 
a  décrites,  les  considérait  comme  des  productions  accidentelles  ana- 
logues au  tubercule  et  pouvant  se  développer  clans  les  autres  organes 
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comme  dans  le  foie.  Aujourd'hui  on  rejette  cette  opinion  et  on  re- 
garde cette  maladie  comme  spéciale  au  foie.  Il  n'y  a  plus  production 
d'un  corps  nouveau,  il  y  a  vice  de  nutrition  du  tissu  propre;  mais  on 
explique  encore  de  différentes  manières  la  formation  du  produit  pa- 
thologique. Plusieurs  auteurs  et  M,  Andral  entre  autres,  admettant 
que  le  foie  est  composé  de  deux  substances,  l'une  rouge  brun  ,  repré- 
sentant l'élément  vasculaire ,  l'autre  jaunâtre ,  constituant  l'élément 
sécréteur  du  foie ,  regardent  la  cirrhose  comme  produite  par  l'hyper- 
trophie de  cette  dernière ,  avec  atrophie  du  lacis  vasculaire  qui  forme 
la  substance  rouge.  Dans  cette  hypothèse ,  on  explique  par  une  con- 
gestion sanguine  de  cette  substance  rouge  la  légère  augmentation  de 
volume  que  l'organe  présente  quelquefois  au  début  de  l'affection ,  et 
par  la  compression  et  la  destruction  de  ce  lacis  vasculaire ,  l'épanche- 
ment  asci tique  qui  accompagne  toujours  la  cirrhose.  M.  Cruveilhier , 
qui  n'admet  point  la  présence  de  deux  éléments  distincts  dans  l'orga- 
nisation du  foie ,  donne  une  autre  explication  du  phénomène  ;  pour 
lui ,  il  y  a  dans  la  cirrhose  atrophie ,  disparition  complète  du  plus 
grand  nombre  des  granulations  hépatiques ,  et  développement  consi- 
dérable des  granulations  restantes. 

Symptômes.  —  Si  le  foie  couserve  quelque  temps  son  volume  na- 
turel, il  finit  toujours,  au  bout  d'un  temps  variable,  par  s'atrophier, 
ainsi  qu'on  le  constate  aisément  par  la  percussion.  La  douleur  à  la 
région  hépatique  existe  ou  manque  ;  dans  le  premier  cas ,  elle  est 
sourde,  obtuse,  n'augmentant  point  par  la  pression. 

L'ictère  peut  accompagner  la  cirrhose  comme  toutes  les  autres 
maladies  du  foie;  quand  il  manque,  il  est  remplacé  par  cette  cou- 
leur jaunâtre,  terreuse,  de  la  peau,  qu'on  retrouve  dans  toutes  les 
affections  chroniques ,  et  qui  est  ici  d'autant  plus  marquée  ,  que  la 
maladie  intéresse  un  organe  important  de  l'hématose.  L'ascite  est  un 
phénomène  beaucoup  plus  constant  que  l'ictère.  Quand  la  cirrhose 
est  simple  et  sans  complication  ,  l'ascite  existe  seule  ou  n'est  suivie 
que  tardivement  de  l'œdème  des  membres  inférieurs.  S'il  y  a  en  même 
temps  affection  du  cœur  ou  albuminurie,  l'œdème  de  la  face  et  des 
membres  peut  se  montrer  en  même  temps  que  l'ascite  ou  même  en 
précéder  l'apparition.  Il  peut  arriver  encore  que  le  début  de  l'affection 
des  reins  et  du  cœur  suive  le  développement  de  la  cirrhose  ;  alors 
l'hydropisie  a  souvent  la  même  marche  que  si  la  cirrhose  était  simple. 
Un  phénomène  fort  important  est  fourni  dans  cette  maladie  par  l'exa- 
men des  urines  (Becquerel).  En  effet,  à  une  époque  même  peu  avan- 
cée de  la  maladie,  elles  prennent  une  couleur  jaune  orangé  très- 
foncé;  elles  deviennent  denses,  fortement  acides,  et  chargées  d'une 
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quantité  considérable  d'arale  acide  d'ammoniaque ,  (jui  se  précipite 
par  le  refroidissement  ou  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'a- 
cide nitrique  ;  en  même  temps,  l'urée  est  en  plus  {grande  abondance 
que  dans  l'état  de  santé. 

Les  malades  pâlissent,  maigrissent,  ils  perdent  l'appétit  et  les 
forces  ;  leur  bouche  est  mauvaise ,  leurs  digestions  pénibles.  La  fièvre 
ne  s'allume  ordinairement  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  ; 
elle  prend  alors  la  forme  hectique.  La  respiration  s'embarrasse  lors- 
que l'ascite  a  pris  un  développement  considérable.  En  somme,  aucun 
phénomène  clinique  spécial  n'appartient  à  la  cirrhose  ;  la  diminution 
de  volume  du  foie  est  le  ftiit  le  plus  important  de  cette  maladie,  mais 
il  ne  se  rencontre  point  dans  le  premier  degré. 

Marche,  durée,    teriniuaisou.  —  ChrOuiqUC   daUS   SCS  allurCS  ,    la 

cirrhose ,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  se  termine  tou- 
jours d'une  manière  funeste  ;  la  mort  arrive  alors  soit  par  les  troubles 
de  la  nutrition  et  par  la  fièvre  hectique,  soit  par  le  développement  tou- 
jours croissant  de  l'hydropisie,  soit  enfin  par  quelque  complication  in- 
cidente. 

Couses.  — L'origine  immédiate  de  la  cirrhose  nous  échappe.  Comme 
tous  les  vices  de  nutrition ,  cette  maladie  se  produit  selon  certaines 
conditions  moléculaires  intimes  dont  il  ne  nous  est  point  encore 
donné  de  connaître  les  lois.  On  sait  pourtant  que  la  cirrhose  est  plus 
commune  dans  l'âge  adulte  que  dans  l'enfance ,  et  qu'elle  atteint  plus 
souvent  l'homme  que  la  femme;  M.  Becquerel  est  porté  à  croire  que 
les  maladies  du  cœur  créent  une  disposition  prochaine  à  cette  affec- 
tion ,  à  cause  de  la  congestion  passive  permanente  qu'elles  détermi- 
nent dans  le  foie ,  et  des  modifications  que  celle-ci  prépare  dans  sa 
nutrition. 

Diagnostic-  —  La  diminution  de  volume  du  foie  et  l'hydropisie  ab- 
dominale sont  les  deux  caractères  principaux  de  la  cirrhose,  mais  ils 
n'ont  rien  de  pathognomonique  ;  aussi  le  diagnostic  de  cette  maladie 
est-il  toujours  difficile.  Il  est  obscur  surtout  dans  la  première  période, 
alors  qu'il  est  encore  impossible  de  constater  les  changements  anato- 
miques  survenus  dans  l'organe  malade.  Quand  plus  tard  la  percussion 
révèle  sa  diminution  de  volume,  on  n'a  pas  plus  de  raison  pour  croire 
à  une  cirrhose  qu'à  une  atrophie  simple  du  foie,  qui  donne  aussi  lieu  à 
tous  les  accidents  de  la  cirrhose  ;  la  différence  de  fréquence  des  deux 
affections  permet  seule  de  se  prononcer  pour  la  cirrhose,  qui  est  beau- 
coup plus  commune.  C'est  surtout  à  des  caractères  négatifs  que  la 
cirrhose  emprunte  la  physionomie  qui  lui  est  propre  ;  ce  sera  donc 
surtout  par  cœclusion  qu'on  arrivera  à  la  reconnaître  pendant  la  vie. 
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L'existence  d'une  ascite  chronique,  survenue  lentement  et  primitive- 
ment chez  un  sujet  qui  paraîtra  exempt  de  toute  affection  du  cœur, 
des  reins  ou  du  péritoine ,  devra ,  après  exclusion  des  autres  maladies 
du  foie,  faire  penser  à  une  cirrhose  plutôt  qu'à  toute  autre  lésion.  On 
se  rappellera  pourtant  que  l'hydropisie  du  péritoine  peut  être  indé- 
pendante de  toute  lésion  organique  ;  qu'elle  peut  tenir  encore,  le  foie 
demeurant  parfaitement  sain,  à  des  ganglions  tuberculeux,  à  une  tu- 
meur du  rein,  etc.,  qui  comprimeraient  la  veine  porte  ou  la  veine  cave 
au  devant  de  la  colonne  vertébrale. 

prouostic.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  nous  montre 
ce  que  jjeut  être  le  pronostic. 

Traîicmeut.  ■ —  La  thérapeutique  n'a  pas  plus  de  prise  sur  la  cir- 
rhose que  sur  les  autres  vices  de  nutrition  de  nos  tissus;  on  se  borne 
donc  à  faire  la  médecine  des  indications.  C'est  ainsi  qu'on  tire 
quelque  utilité  des  émissions  sanguines,  des  vésicatoires,  des  toni- 
ques, des  diurétiîjues,  des  purgatifs,  des  alcalins,  des  mercuriaux,  etc.; 
la  ponction  de  l'abdomen  est  la  dernière  ressource  quand  l'épanche- 
ment  ascititjue  est  devenu  trop  considérable. 

INDURATION,  RAMOLLISSEMENT  DU  FOIE. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  le  ramollissement  et  l'indura- 
tion du  foie  ne  se  montrent  (|ue  consécutivement  aux  diverses  altéra- 
tions organiques  qui  se  développent  dans  son  parenchyme  :  inflamma- 
tion, abcès,  squirrlie,  cirrhose,  etc. 

Le  ramollissement  se  borne  au  foie,  ou  bien  il  se  retrouve  en  même 
temps  dans  plusieurs  autres  organes;  il  peut  occuper  tous  les  degrés 
intermédiaires  depuis  une  simple  diminution  de  consistance  jusqu'à 
cet  état  où  il  ne  représente  plus  qu'une  sorte  de  bouillie  diffluente  et 
presque  liquide. 

L'augmentation  de  consistance  se  rencontre  dans  la  congestion,  dans 
le  premier  degré  de  l'hépatite ,  dans  d'autres  états  morbides  encore 
mal  déterminés;  M.  Andral  a  heureusement  comparé  l'état  particulier 
de  certains  foies  indurés  à  l'aspect  d'un  jambon  maigre.  L'induration 
du  foie  est  générale  ou  partielle;  elle  peut  exister  avec  une  augmen- 
tation ou  avec  une  diminution  de  volume  de  l'organe,  ou  n'amener 
aucun  changemenL  dans  ses  dimensions. 

Il  est  quelquefois  possible  de  reconnaître,  par  la  palpation  pendant 
la  vie,  le  ramoUissement  et  l'augmentation  de  consistance  du  foie; 
mais  c'est  presque  toujours  à  l'autopsie  seulement  que  l'on  constate 
ces  deux  altérations. 
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En  admeLLaiU  que  le  dia[ynostic  en  puisse  êlre  élabli  pendaiU  la  vie, 
la  thérapeutique  n'a  presque  rien  à  faire  contre  elles,  si  elles  sont 
primitives  ;  si  elles  dépendent  de  quelque  autre  affection,  soit  générale, 
soit  locale,  c'est  celle-ci  qu'il  convient  de  traiter. 

§111.  —  Productions  accidentelles. 

CALCULS  BILIAIRES  ET  COLIQUE  HÉPATIQUE. 

Des  concrétions  pierreuses  peuvent  se  former  dans  les  principaux 
canaux  biliaires ,  dans  la  vésicule  du  fiel ,  et  même  dans  le  paren- 
chyme hépatique;  elles  se  présentent  soit  sous  forme  de  calculs,  soit 
sous  forme  de  gravelle  biliaires. 

Calculs  billures.  —  Presque  toujours  multiples ,  leur  nombre  est 
variable;  on  n'en  trouve  que  trois  ou  quatre,  ou  bien  on  les  compte 
par  vingtaines,  par  centaines. 

Propriétés  physiques.  —  Composition  chimique.  Pour  qu'un  cal- 
cul n'appartienne  pas  à  la  gravelle,  dit  M.  Fauconneau -Dufresne 
{Maladies  du  foie  et  du  pancréas)^  il  faut  qu'il  ait  au  moins  une 
apparence  de  la  structure  que  nous  allons  indiquer,  et  pour  cela  il 
doit  être  au-dessus  du  volume  d'une  très-petite  lentille.  Le  volume 
des  calculs  a  donc  pour  point  de  départ  cette  dernière  dimension, 
d'oîi  il  s'élève  graduellement  pour  atteindre  parfois  celle  d'un  gros 
œuf  de  poule  ;  leur  poids ,  qui  communément  ne  dépasse  pas  50  ou 
60  centigr. ,  peut  aller  jusqu'à  plus  de  100  grammes  ;  leur  couleur, 
rarement  blanche  ,  rappelle  celle  de  la  bile  où  ils  macèrent;  elle  est 
en  général  grise  ou  jaune  verdâtre,  et  dépend,  du  reste,  de  la  quan- 
tité de  matière  colorante  qui  leur  est  combinée;  leur  figure,  s'ils  sont 
uniques ,  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  forme  ronde.  Quand  ils 
sont  multiples,  les  frottements  qu'ils  exercent  les  uns  sur  les  autres 
les  rendent  irréguliers,  et  ils  offrent  alors  de  nombreuses  facettes  cir- 
conscrites par  des  arêtes  mousses.  C'est  ainsi  qu'ils  se  comportent 
dans  la  vésicule.  A  l'entrée  du  canal  cystique,  ils  sont  de  forme  co- 
nique ;  dans  les  canaux  biliaires,  ils  sont  allongés,  comme  ces  canaux 
eux-mêmes.  L'expulsion  d'un  calcul  à  facettes  indique  donc  qu'il  y  en 
a  plusieurs  dans  la  vésicule.  Ordinairement  fragiles  ,  ils  se  réduisent 
par  la  pression  en  une  poudre  grasse  au  toucher.  Si  on  les  approche 
d'une  bougie,  ils  prennent  feu  et  brûlent  avec  incandescence.  Étu- 
diés dans  leur  structure  intime ,  les  calculs  sont  presque  tous  formés 
d'un  centre  ou  noyau,  d'une  jparïie  moyenne  ou  striée,  et  de  cou* 
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ches  corticales.  Le  noyau  est  consdliié  par  un  ^^rumeau  muqueux  ou 
un  petit  caillot  sanguin,  et  rendu  plus  évident  par  une  addition  de  matière 
colorante  bilieuse.  Certains  calculs  présentent  plusieurs  noyaux,  in- 
dices de  la  réunion  de  plusieurs  d'entre  eux.  La  partie  moyenne  ou 
striée  n'est  pas  constante  ;  les  couches  corticales  sont  parfois  immé- 
diatement appliquées  sur  le  noyau  ;  on  l'a  appelée  striée,  parce  qu'elle 
se  montre  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  lignes  ou  de  stries  radiées 
généralement  disposées  en  lames  minces,  triangulaires,  convergeant 
de  la  périphérie  vers  le  noyau;  elles  sont  brillantes  et  d'aspect  cris- 
tallin. Les  couches  corticales,  généralement  disposées  avec  assez  de 
régularité,  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  minces  et  distinctes  l'une 
de  l'autre  ;  elles  sont  complètes  clans  les  calculs  arrondis  ou  oblongs  ; 
mais,  lorsque  la  forme  est  irrégulière,  elles  sont  partielles  et  occu- 
pent seulement  soit  les  extrémités,  soit  divers  points.  (Fauconneau- 
Dufresne.)  Les  calculs  peuvent  exister  sous  forme  d'aiguilles,  et  don- 
ner lieu ,  par  leurs  pointes,  par  leurs  inégalités,  aux  mêmes  accidents 
que  les  gros  calculs.  En  général ,  libres  d'adhérence  et  flottant  dans 
la  cavité  qu'ils  occupent,  ils  peuvent  être  enchatonnés  et  enk-ystés  à 
la  manière  des  pierres  vésicales.  Essentiellement  composés  de  choles- 
térine,  on  les  trouve,  dans  quelques  cas,  entièrement  formés  de  cette 
substance  ;  ils  sont  alors  blancs  et  cristallins  ;  mais  ordinairement  la 
cholestérine  est  combinée  à  une  quantité  variable  de  matière  colo- 
rante ,  et  fréquemment  à  des  proportions  variables  aussi  de  carbonate 
et  de  phosphate  de  chaux.  On  les  a  vus  formés  en  totalité  d'une  ma- 
tière analogue  au  charbon.  Leur  pesanteur  spécifique,  toujours  faible, 
varie  selon  la  nature  de  leurs  matières  composantes;  à  l'état  sec  sur- 
tout, ils  surnagent  l'eau.  Ils  se  dissolvent  dans  la  térébenthine  et 
dans  l'alcool  bouillants. 

Gravelle  biliaire.  —  Elle  se  présente  sous  forme  d'une  poussière 
plus  ou  moins  ténue,  et  ne  diffère  anatomiquement  des  calculs  bi- 
liaires que  par  un  volume  beaucoup  moindre  et  le  défaut  d'une  ap- 
parence organisée.  Le  siège  de  ces  deux  espèces  de  concrétions  n'est 
pas  le  même:  la  gravelle  réside  principalement  dans  les  dernières 
ramifications  des  conduits  hépatiques,  les  calculs  dans  le  réservoir 
biliaire. 

Causes.  —  Les  calculs  biliaires  sont  beaucoup  plus  communs  chez 
les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens,  chez  les  personnes  dont  l'exis- 
tence est  sédentaire  que  chez  celles  qui  ont  une  vie  active.  On  les 
rencontre  plus  fréquemment  pendant  l'hiver  que  pendant  l'été.  Les 
femmes  y  paraissent  plus  sujettes  que  les  hommes.  On  sait  peu  de 
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chose  des  influences  directes  qui  en  déterminent  la  formation  ;  on 
peut  supposer  que  les  aliments  qui  contiennent  beaucoup  de  car- 
bone, d'hydrogène,  et  peu  d'azote,  facilitent  leur  développement.  L'in- 
fluence du  régime  serait  bien  évidente ,  si  le  fait  suivant  était  bien 
constaté  :  il  paraîtrait  que  les  bœufs  sacrifiés  dans  les  abattoirs  à  la 
fin  de  l'hiver,  c'est-à-dire  après  s'être  nourris  pendant  plusieurs  mois 
d'herbes  sèches,  présenteraient  alors  une  grande  quantité  de  calculs 
biliaires,  et  qu'au  contraire  ceux  qui  sont  abattus  au  commencement 
de  l'hiver,  c'est-à-dire  après  avoir  vécu  tout  l'été  d'herbages  frais,  ne 
seraient  pas  atteints  de  ces  concrétions  (Ghomel ,  communication 
orale).  Leur  fréquence  est  plus  grande  que  celle  des  calculs  vésicaux. 
Sœmmering  en  trouve  la  raison  dans  la  consistance  plus  grande  de  la 
bile  et  dans  l'étroitesse  des  conduits  qu'elle  parcourt.  On  a  attribué 
une  grande  part  à  l'inflammation  de  la  vésicule  dans  le  développe- 
ment de  ces  concrétions.  La  membrane  interne  enflammée  cessant , 
a-t-on  dit ,  de  sécréter  une  suffisante  quantité  de  mucus,  la  bile  de- 
vient plus  visqueuse ,  et ,  d'un  autre  côté ,  il  se  fait  une  sécrétion  de 
matériaux  plastiques,  un  épanchement  de  quelques  gouttes  de  sang, 
qui  sont  aisément  le  noyau  de  calculs  ;  mais  on  doit  accorder  peu  de 
valeur  à  cette  supposition ,  si  Ton  remarque  que  l'inflammation  des 
voies  biliaires  est  en  général  consécutive ,  et  non  pas  antérieure  aux 
calculs. 

Deux  principes  surtout  composent  la  bile,  savoir  :  une  matière 
colorante  verte ,  et  une  matière  grasse ,  analogue  à  la  stéarine  et  ap- 
pelée cholestérine.  Ces  deux  principes,  et  les  quelques  sels  qui  y  sont 
ajoutés,  sont  dans  l'état  ordinaire  en  dissolution  parfaite  ;  mais  la  sécré- 
tion biliaire  peut  être  troublée,  et  la  bile,  versée  dans  la  vésicule  saine, 
stagner  dans  les  conduits  hépatiques  avec  des  qualités  qui  ne  lui  sont 
pas  habituelles.  Si,  par  exemple,  le  véhicule  qui  tient  la  cholestérine 
en  dissolution  vient  à  diminuer,  ou  si,  restant  le  ^même,  la  cholesté- 
rine augmente,  celle-ci  doit  se  précipiter.  Un  effet  semblable  se  pro- 
duit lorsque,  le  cours  de  la  bile  étant  ralenti  par  la  tuméfaction  de  la 
muqueuse  des  voies  biliaires,  ou  par  la  compression  exercée  sur  ces 
canaux  par  une  tumeur  du  voisinage ,  ses  parties  les  plus  aqueuses 
disparaissent  par  absorption.   Mareschal  a  proposé  une  explication 
analogue;  il  se  ferait,  selon  lui,  dans  le  réservoir  biliaire,  de  petits 
diverùcules  où  la  bile  resterait  stagnante ,  et  se  concrèterait  par  ab- 
sorption de  sa  partie  fluide.  M.  Forbes  a  donné  de  la  formation  des 
calculs  biliaires  une  théorie  chimique,  en  général  peu  goûtée.  II  part 
de  ce  principe  que  les  acides  déterminent  un  précipité  dans  la  bile. 
D'après  lui ,  le  suc  gastrique  et  les  autres  acides  de  l'estomac  reflue- 
n.  14 
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raient,  dans  certaines  conditions,  par  les  conduits  cliolédoque  et  cys- 
tique,  jusque  dans  la  vésicule,  et  se  combineraient  avec  la  cholesté- 
rine  pour  former  des  calculs.  Gomme  cela  arrive  chez  les  ruminants , 
certains  entozoaires  peuvent  s'introduire  de  l'intestin  dans  le  canal 
cholédoque  et  dans  la  vésicule ,  y  mourir,  et  devenir  ainsi  le  noyau 
d'un  calcul. 

{Symptômes.  —  Lcs  calculs  renfermés  dans  la  vésicule  biliaire  peu- 
vent y  séjourner  très-longtemps,  sans  amener  aucun  accident.  S'ils  y 
grossissent  et  qu'ils  s'y  multiplient,  ils  soulèvent  quelquefois  ce  ré- 
servoir et  peuvent  être  directement  sentis  chez  les  sujets  maigres. 
Mais  ,  en  général ,  différents  troubles  indiquent  leur  présence.  Ces 
symptômes  sont  légers  et  chroniques,  ou,  au  contraire,  aigus  et  vio- 
lents; ils  constituent  dans  ce  dernier  cas  la  colique  hépatique. 

Symjptômes  légers  et  chroniques.  La  douleur  à  l'hypochondre  droit 
et  au  creux  épigastrique,  voisin  du -canal  cholédoque,  est  un  des 
plus  constants;  elle  est  ordinairement  sourde,  gravative;  mais,  de 
temps  à  autre ,  elle  présente  quelques  exacerbations  légères  que  les 
malades  qualifient  de  crampes  d'estomac.  Elle  se  répand  dans  la  par- 
tie correspondante  du  dos ,  dans  le  côté  droit  du  thorax ,  dans  l'é- 
paule et  dans  la  partie  supérieure  du  bras ,  du  côté  droit.  L'appétit 
est  languissant,  les  digestions  lentes,  difficiles;  la  constipation  est 
habituelle  ou  alterne  avec  la  diarrhée  ;  les  matières  fécales  sont  déco- 
lorées; l'urine,  la  peau  et  les  conjonctives,  gardent  une  teinte  icté- 
rique  permanente.  Quelques  sujets  sont  pris  de  vomissements  à  diffé- 
rents intervalles.  En  même  temps,  la  nutrition  languit,  l'embonpoint 
s'efface  ,  la  physionomie  s'altère.  Il  y  a  tendance  au  découragement, 
à  riiypochondrie.  Les  accidents  restent  modérés  pendant  un  temps 
variable;  mais,  un  jour  ou  l'autre,  la  douleur  s'exaspère,  et  on  voit 
se  déclarer  une  série  de  phénomènes  aigus  qui  constituent  la  co- 
lique hépatique. 

EsiagMostîc.  —  La  douleur  sourde  que  les  calculs  biliaires  déter- 
minent dans  le  flanc  droit  et  dans  les  parties  voisines  appartient 
à  toutes  les  maladies  du  foie.  Il  en  est  de  même  des  divers  autres  ac- 
cidents chroniques  occasionnés  par  ces  corps  étrangers.  La  présence 
des  calculs  dans  la  vésicule  est  donc  presque  toujours  méconnue, 
à  moins  qu'il  n'en  existe  un  assez  grand  nombre  pour  soulever  ce 
réservoir  et  proéminer  en  avant  du  bord  antérieur  du  foie  ,  ou  qu'ils 
ne  soient  rejetés  au  dehors  par  les  selles  ou  par  les  vomissements. 
Toutefois  il  est,  dit  M.  Littré  (Dict.  en  30  vol.),  un  autre  signe 
qui  donne  la  plus  grande  probabilité  au  diagnostic  :  c'est  le  retour 
fréquent  et  irrégulier  d'accès  qui  portent  sur  le  foie  et  sur  les  voies 
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biliaires.  Quand  ces  pliénomènes  se  reproduisent  à  des  intervalles  ir- 
réguliers ,  on  peut  presque  à  coup  sûr  diagnostiquer  la  présence  de 
concrétions ,  lors  même  que  le  malade  n'en  aurait  pas  rendu  par  les 
selles.  Les  symptômes  de  la  gravelle  biliaire  sont  plus  vagues  encore. 
Le  meilleur  moyen  d'arriver  à  la  reconnaître,  quand  on  la  soupçonne, 
est  de  délayer  soigneusement  dans  une  passoire,  placée  sous  un  filet 
d'eau,  les  matières  des  vomissements  ou  des  selles  ;  les  calculs,  inso- 
lubles dans  l'eau,  restent  dans  le  vase  (Fauconneau-Dufresne). 

Pronostic.  —  Il  est  pcu  grave  tant  que  le  volume  des  concrétions 
reste  approprié  au  calibre  des  conduits  oi!i  elles  sont  situées ,  et  que 
le  système  nerveux  du  foie  demeure  indifférent  à  leur  contact;  mais 
ces  corps  étrangers  finissent  tôt  ou  fard  par  irriter,  enflammer  les 
voies  biliaires ,  et  déterminer  tous  les  accidents  de  la  colique  hépa- 
tique. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  calculs  biliaires  s'adresse  soit  di- 
rectement aux  corps  étrangers,  soit  aux  accidents  qu'ils  font  naître  ; 
nous  l'examinerons  sous  ces  deux  points  de  vue,  à  propos  de  la  colique 
hépatique. 

Colique  hépatique.  —  Quand  les  calculs  s'engagent  dans  des  canaux 
trop  étroits  pour  les  laisser  passer,  comme  lorsqu'ils  se  présentent  de 
la  vésicule  aux  canaux  cystique  et  cholédoque,  ou  lorsque  tolérés  dans 
un  point ,  ils  changent  de  direction  et  se  présentent  tout  à  coup ,  par 
leur  plus  grand  diamètre,  au  calibre  des  conduits  qui  les  renferment, 
ils  irritent,  ils  enflamment,  ils  ulcèrent,  ils  perforent  ces  conduits, 
et  déterminent  une  série  d'accidents  aigus  et  paroxystiques,  auxquels 
on  donne  le  nom  de  colique  hépatique. 

^Symptômes —  Une  doulcur  violente  se  fait  sentir  dans  l'hypo- 
chondre  droit  et  dans  la  partie  correspondante  du  dos  ;  elle  retentit 
dans  le  sein  droit,  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  dans  Fépaule, 
dans  le  bras  droit,  et  jusque  dans  les  membres  abdominaux.  Elle  a  pour 
caractère  de  revenir,  par  paroxysmes  irréguliers ,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés.  L'acuité  des  souffrances  est  telle  que  les 
malades  les  moins  pusillanimes  ne  peuvent  retenir  leurs  plaintes.  A  la 
douleur,  se  joignent  des  nausées  et  des  vomissements.  Le  canal  cho- 
lédoque étant  obstrué,  les  vomissements  sont  en  général  non  bilieux; 
cependant  ils  peuvent  contenir  de  la  bile ,  si  par  exemple ,  le  calcul 
siégeant  dans  le  canal  cystique,  la  bile  continue  d'arriver  dans  l'es- 
tomac. Bientôt  se  déclare  un  ictère  très-intense.  Du  côté  de  l'intestin, 
constipation  ou  excrétion  de  matières  fécales  décolorées,  grisâtres. 
La  gorge  est  sèche,  brûlante,  la  bouche  amère,  les  urines  jaunes, 
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épaisses ,  rares ,  et  chargées  de  bile ,  etc.  La  peau  se  couvre  de  moi- 
teur. Une  tuméfaction  générale  du  foie ,  appréciable  pour  le  malade 
lui-même  dans  quelques  circonstances,  accompagne  l'attaque  ou  même 
précède  son  invasion.  Au  milieu  de  ces  désordres,  le  pouls  reste  ordi- 
nairement sans  fréquence,  mais  il  est  petit,  déprimé.  Souvent  la  fièvre 
se  déclare  après  l'accès  ;  elle  est  alors  l'indice  d'une  inflammation 
consécutive  des  canaux  biliaires. 

Si  les  calculs  biliaires  sont  la  cause  habituelle  de  la  colique  hépa- 
tique, ils  n'en  sont  pas  la  cause  unique  ;  on  observe  quelquefois,  dans 
la  région  hépatique,  des  douleurs  extrêmement  vives,  qui  ne  peuvent 
être  expliquées,  après  la  mort,  par  aucune  lésion  du  foie  ou  de  ses  ca- 
naux excréteurs.  «Cette  seule  circonstance,  et  de  plus  le  caractère  de 
ces  douleurs ,  leur  intermittence ,  le  bon  état  de  santé  qui  existe  sou- 
vent dans  leurs  intervalles,  permettent  de  croire  que  ces  douleurs  ont 
spécialement  leur  siège  dans  les  nombreux  filets  nerveux  qui  se  dis- 
tribuent au  foie ,  et  qui  proviennent  soit  du  pneumogastrique ,  soit 
surtout  du  grand  sympathique  ;  on  a  d'ailleurs  la  preuve  que  ces  dou- 
leurs appartiennent  au  foie,  parce  qu'elles  sont  souvent  accompagnées 
d'un  ictère  qui  se  dissipe  avec  elles»  (Andral). 

D'un  autre  côté,  M.  Beau,  dans  un  mémoire  spécial  (Archives  gén. 
de  méd.,  janvier  1851)  où  il  étudie  cette  question  des  douleurs  hépa- 
tiques ou  de  l'hépatalgie ,  avance  très-nettement  que  la  colique  hépa- 
tique est  loin  d'avoir  toujours  une  origine  calculeuse.  Pourquoi,  dit-il, 
les  causes  de  l'hépatalgie  ne  pourraient-elles  pas  être  aussi  celles  des 
autres  névralgies  viscérales  ?  Pourquoi  n'y  aurait-il  pas  des  hépatal- 
gies  goutteuses,  rhumatismales,  hystériques,  syphilitiques  ?  Il  est  sur- 
tout, ajoute  cet  honorable  médecin,  une  cause  très-fréquente  et  ordi- 
nairement méconnue  de  l'hépatalgie ,  c'est  la  présence  de  certains 
ingesta  alimentaires  liquides  ou  solides ,  comme  certaines  boissons 
alcooliques,  certains  fruits  acides,  condiments  épicés  ou  médica- 
ments ,  qui ,  absorbés  par  la  veine  porte  pendant  le  travail  de  la  di- 
gestion ,  et  transportés  au  foie ,  en  excitent  directement  la  névralgie 
par  leurs  qualités  irritantes  spéciales  ou  par  une  idiosyncrasie  du 
sujet.  L'étude  de  cette  cause  fait  le  principal  objet  du  mémoire  de 
M.  Beau.  Agissant  à  un  moindre  degré,  ces  substances  irritantes  pro- 
voquent après  le  repas  une  simple  sensation  de  malaise ,  d'embarras 
ou  de  chaleur,  dans  la  région  hépatique.  Cette  dernière  espèce  de  co- 
lique hépatique  se  montre  ordinairement  peu  de  temps  après  l'inges- 
tion des  aliments  et  cesse  brusquement  aussitôt  que  la  digestion  est 
faite;  elle  constitue  une  véritable  indigestion  hépatique,  analogue  à 
celle  qui  a  pour  siège  l'estomac.  C'est  à  ces  différentes  causes  que 
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M.  Beau  rapporte  les  cas  de  colique  hépatique  où  l'on  voit  se  produire 
des  vomissements  bilieux,  qui  ne  pourraient  avoir  lieu  si  réellement 
le  canal  cholédoque  était  obstrué  par  un  calcul ,  et  quelques-uns  de 
ceux  ojj  de  violentes  coliques  ne  sont  jamais  suivies  de  l'expulsion  de 
calculs. 

Marche,  durée,  (ermiuaifiion ,  pronostic. —  Quol  qu'il  en  SOit  de 

ce  qui  précède,  les  accès  ont  une  durée  variable.  Ils  peuvent  ne  durer 
que  quelques  instants  :  c'est  ce  qui  arrive  si  le  calcul  qui  se  présente 
à  l'orifice  du  canal  cystique  rentre  promptement  dans  la  vésicule  par 
un  effort  de  toux  ou  de  vomissement  ;  mais  ordinairement  ils  se  pro- 
longent pendant  plusieurs  heures.  Plus  la  maladie  est  ancienne,  et  plus 
les  accès  sont  Iouqs  et  rapprochés  les  uns  des  autres;  dans  quelques 
cas,  ils  ne  cessent  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  Les  accidents  se  cal- 
ment graduellement  par  le  fait  d'une  position  meilleure  du  calcul,  ou 
bien  ils  cessent  tout  à  coup.  La  concrétion  est  alors  rentrée  dans  le 
réservoir  ou  bien  elle  a  dilaté  peu  à  peu  les  canaux  cystique  et  cholé- 
doque ,  franchi  ces  conduits,  et  gagné  l'intestin.  Cette  expulsion  n'a 
lieu  ordinairement  qu'au  bout  de  plusieurs  accès.  Une  fois  tombés 
dans  le  duodénum,  les  calculs  sont  rendus  par  le  vomissement  ou  par 
les  selles  ;  exceptionnellement  ils  peuvent  s'arrêter  dans  l'intestin,  s'y 
accroître  par  l'addition  de  nouvelles  couches,  arrêter  le  cours  des  ma- 
tières, et  déterminer  finalement  tous  les  accidents  des  étranglements 
internes. 

Mais  par  quel  mécanisme  un  corps  étranger  chemine-t-il  ainsi  de 
la  vésicule  dans  le  canal  cystique,  et  de  là  dans  le  canal  cholédoque  et 
dans  le  duodénum  ?  Où  est  l'agent  de  progression,  puisque  ces  parties 
sont  en  général  dépourvues  de  fibres  musculaires  ?  On  comprend 
qu'un  calcul  de  l'urèthre  soit  poussé  au  dehors  par  le  poids  de  la  co- 
lonne liquide  qui  le  presse  par  derrière,  et  par  la  contraction  du 
muscle  vésical  ;  on  comprend  encore  qu'un  calcul  du  rein  chemine 
dans  l'uretère  jusqu'à  la  vessie ,  soumis  qu'il  est  d'une  manière  di- 
recte à  l'influence  de  la  pesanteur  et  au  poids  du  liquide  qui  s'accu- 
mule incessamment  au-dessus  de  lui.  Mais,  de  la  vésicule  à  l'origine 
du  canal  cholédoque ,  il  n'y  a  ni  contraction  musculaire  ni  colonne 
liquide  pour  constituer  une  vis  a  tergo  ;  il  faut  donc  chercher  ailleurs 
l'explication  du  phénomène.  Voici  celle  que  donne  M.  Trousseau  :  le 
canal  cystique,  vivement  irrité,  s'enflamme;  sa  membrane  interne  sé- 
crète une  notable  quantité  de  mucus,  qui,  d'une  part,  dilate  ce  conduit, 
et  qui  constitue,  d'autre  part,  une  vis  a  tergo  accidentelle,  à  laquelle 
s'ajoute  bientôt  le  poids  d'une  colonne  de  bile  quand  le  calcul  a  atteint 
l'origine  du  canal  cholédoque ,  d'ailleurs  plus  large  lui-même. 
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Les  accès,  s'ils  ont  été  courts,  ne  laissent  après  eux  qu'un  peu  de 
malaise,  d'inappétence,  et  un  ictère  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper; 
s'ils  ont  eu  une  long'ue  durée,  la  fièvre  s'allume,  accompagnée  ou 
suivie  d'une  véritable  inflammation  du  foie  ou  des  voies  biliaires.  La 
mort  peut  survenir,  au  milieu  même  de  l'accès,  par  la  seule  violence 
des  douleurs;  mais  c'est  là  une  solution  peu  commune.  La  terminaison 
funeste,  quand  on  l'observe ,  arrive  ordinairement  au  milieu  du  ma- 
rasme et  de  la  fièvre  hectique,  que  déterminent  la  répétition  des  accès, 
l'acuité  des  douleurs,  et  les  troubles  consécutifs  de  la  nutrition. 

Diverses  complications  peuvent  aggraver  la  marche  de  la  colique 
hépatique  ou  lui  succéder  :  1"  La  vésicule  biliaire  s'enflamme  et  con- 
tracte des  adhérences  avec  les  parois  de  l'abdomen ,  avec  le  duodé- 
num ou  le  côlon  transverse;  une  ulcération  se  produit  dans  l'une  ou 
l'autre  de  ces  parties,  et  le  corps  étranger  est  rejeté  par  cette  voie. 
2"  Ramollis  par  l'inflammation  et  distendus  par  la  bile  arrêtée  dans 
son  cours ,  les  canaux  biliaires  peuvent  se  rompre  dans  un  accès  ; 
une  péritonite  succède  alors  à  la  chute  du  calcul  et  de  la  bile  dans  le 
péritoine.  3°  La  phlegmasie  peut  s'étendre  à  la  vésicule,  au  tissu  du 
foie,  au  péritoine,  ou  un  abcès  de  voisinage  se  développer  autour  de 
la  vésicule  enflammée.  4"  Golumbus  rapporte  qu'ayant  ouvert  le  corps 
du  célèbre  Ignace  de  Loyola,  il  reconnut  qu'un  calcul  biliaire,  après 
avoir  ulcéré  la  vésicule  du  fiel,  s'était  introduit  dans  la  veine  porte, 
et  avait  déterminé  une  phlébite  mortelle.  Les  divers  accidents  men- 
tionnés précédemment  ne  sont  possibles  que  si  les  concrétions  ont 
acquis  un  certain  volume;  si  elles  existent  seulement  à  l'état  de  sable 
ou  de  poussière  plus  ou  moins  ténue ,  elles  parcourent  librement  les 
conduits  biliaires,  et  ne  déterminent  point  les  accidents  de  la  colique 
hépatique.  Lorsque  le  calcul  est  trop  gros  pour  pouvoir  jamais  s'en- 
gager dans  les  canaux  biliaires,  les  accès  de  colique  hépatique  se  re- 
nouvellent indéfiniment.  La  nature  cependant  peut  mettre  elle-même 
un  terme  aux  souffrances  du  malade  :  ainsi  quelquefois  la  vésicule  se 
ratatine,  se  flétrit,  se  rapproche  de  toutes  parts  du  corps  étranger,  à 
qui  elle  vient  former  une  enveloppe  immédiate  et  inerte  ;  en  même 
temps,  le  canal  cystique  s'oblitère,  et  ces  transformations  finissent  par 
être  tolérées  sans  troubles  nouveaux. 

niaguostic.  —  Une  douleur  violente  paroxystique  dans  la  région 
du  foie,  revenant  par  accès  irréguliers,  douleur  à  laquelle  se  joignent 
des  vomissements  non  bilieux ,  l'ictère  et  la  décoloration  des  matières 
fécales,  est  un  indice  bien  fort  de  la  présence  de  calculs  biliaires  ;  ce- 
pendant l'expulsion  d'un  ou  de  plusieurs  calculs  par  la  bouche  ou  par 
l'intestin  est  néeessaire  pour  asseoir  le  diagnostic.  Nous  savons,  en 
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effet,  que  la  colique  hépatique  peut  être  l'effet  d'une  véritable  névral- 
gie du  foie  (Andral).  On  rattachera  l'hépatalgie  à  l'action  de  substances 
alimentaires  (Beau)  :  1"  si  elle  se  montre  peu  après  le  repas,  2°  si  oUe 
s'accompagne  de  vomissements  bilieux,  3"  si  sa  durée  n'excède  guère 
celle  de  la  digestion ,  4"  enfin  si  elle  se  répète  après  l'ingestion  des 
mêmes  ou  d'autres  substances  irritantes.  On  la  supposera  rhumatis- 
male, si  elle  se  montre  sous  l'influence  d'un  refroidissement  ou  d'une 
métastase  rhumatismale ,  et  se  dissipe  par  le  rétablissement  de  la  cha- 
leur et  de  la  transpiration  (Beau). 

La  péritonite  partielle,  l'hépatite,  la  duodénite,  certaines  gastral- 
gies, l'iléus,  la  colique  néphrétique,  peuvent  simuler  la  colique  hépa- 
tique. La  péritonite  s'accompagne  de  fièvre ,  de  météorisme;  elle  suc- 
cède à  une  cause  connue,  sa  marche  est  régulière  et  continue.  La 
rétention  des  calculs  peut  d'ailleurs  se  compliquer  d'une  péritonite 
localisée  dans  le  flanc  droit.  L'hépatite,  la  duodénite,  n'ont  ni  l'acuité 
ni  l'irrégularité  des  douleurs  de  la  colique  hépatique  ;  les  douleurs 
névralgiques  de  l'estomac  ne  se  font  pas  autant  sentir  à  droite,  elles 
ne  produisent  pas  l'ictère.  Dans  l'iléus,  la  constipation  est  insurmon- 
table, le  météorisme  extrême;  la  douleur  ne  part  point  de  l'hypo- 
chondre  droit.  Le  diagnostic  avec  la  colique  néphrétique  peut  être 
fort  embarrassant,  puisque,  nous  l'avons  vu,  les  douleurs  de  la  colique 
hépatique  se  prolongent  souvent  le  long  des  uretères  et  des  divisions 
du  plexus  lombaire  ,  comme  dans  la  colique  néphrétique  ;  mais,  dans 
ce  dernier  cas ,  l'urine  ,  pas  plus  que  la  peau,  ne  devient  ictérique  ; 
les  vomissements  sont  au  contraire  bilieux,  le  malade  peut  avoir  rendu 
des  calculs  par  l'urèthre,  etc.  Si  un  ou  plusieurs  calculs  engagés  dans 
les  conduits  excréteurs  de  la  bile  ferment  la  lumière  de  ces  vaisseaux, 
la  bile,  arrêtée  dans  son  cours,  s'accumule  derrière  l'obstacle,  et  vient 
former  dans  la  vésicule  une  tumeur  fluctuante,  dont  le  diagnostic  com- 
plique celui  des  autres  accidents  ;  cette  tumeur  peut  être  prise  pour 
un  abcès  du  bord  antérieur  du  foie ,  pour  un  kyste. 

La  vésicule  du  fiel,  gonflée  de  bile,  a  plusieurs  fois  été  prise  et 
même  ouverte  pour  un  abcès  ;  sa  forme  arrondie ,  sa  proximité  des 
parois  du  ventre  ,  la  fluctuation  qu'elle  offre ,  rappellent  en  effet  les 
principaux  caractères  d'un  abcès  du  foie.  La  tumeur  que  forme  la  vé- 
sicule se  développe  rapidement;  elle  est  bien  circonscrite  et  fluctuante 
dès  le  début  et  dans  toute  son  étendue  ;  les  téguments  qui  la  recou- 
vrent conservent  leur  mollesse  et  leur  mobilité.  La  tumeur  d'un  abcès 
est  moins  circonscrite  ;  la  fluctuation  est  tardive,  et  ne  se  montre  d'a- 
bord qu'au  centre  de  la  tumeur,  pour  s'étendre  graduellement  à  la 
circonférence;  les  téguments,  à  ce  niveau,  s'œdématient,  rougissent, 
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s'amincissent,  se  perforent,  et  donnent  issue  à  du  pus  et  à  de  la  bile, 
en  établissant  une  fistule  biliaire.  Les  tumeurs  biliaires  ont  été  prises 
aussi  pour  des  kystes  hydatiques,  et  ouvertes.  Ces  derniers  pourtant 
ne  produisent  que  peu  ou  point  de  douleur  ;  leur  marche  est  essentiel- 
lement chronique  ;  de  plus ,  quand  la  tumeur  est  fluctuante ,  on  peut 
percevoir  le  frémissement  hydatique.  On  se  gardera  seulement  de 
prendre  pour  celui-ci  le  bruit  résultant  de  la  collision  des  calculs 
dans  la  vésicule  dilatée. 

vraitement.  —  Il  s'adresse  à  la  colique  hépatique  ou  aux  calculs 
biliaires.  Calmer  la  douleur  est  la  première  indication  à  remplir  dans 
la  colique  hépatique.  Les  narcotiques  sous  toutes  les  formes,  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur,  les  bains  prolongés ,  les  topiques  éraollients, 
seront  tout  d'abord  essayés.  M.  Bricheteau  se  loue  beaucoup  de  l'ap- 
plication d'une  vessie  pleine  de  glace  sur  le  côté  malade.  M.  Breton- 
neau  vante  l'administration  à  l'intérieur  de  la  belladone  associée  au 
calomel ,  et  la  croit  capable  de  dilater  les  conduits  et  de  faciliter  l'ex- 
pulsion des  calculs.  L'éther  donné  en  capsules  dites  perles  d'éther 
serait  fort  utile,  au  dire  de  M.  Trousseau.  On  donnerait  ces  capsules 
de  demi-heure  en  demi-heure ,  à  la  dose  de  huit ,  dix  ou  douze ,  par 
jour.  L'éther  paraîtrait  agir  ici  comme  anesthésique  contre  la  sensi- 
bilité de  l'estomac  et  du  duodénum ,  et  comme  antispasmodique  pour 
calmer  le  spasme  des  canaux  biliaires.  A  la  fin  de  l'accès,  les  émissions 
sanguines,  générales  ou  locales,  interviendront  utilement  contre  la 
phlegmasie  de  ces  mêmes  canaux  ou  du  tissu  du  foie.  Les  purgatifs 
seront  également  indiqués  pour  entraîner  les  concrétions  et  rappeler 
le  cours  de  la  bile.  Durande,  médecin  de  Dijon,  eut  la  prétention  de 
dissoudre  les  calculs  dans  la  vésicule  et  dans  les  voies  biliaires;  par- 
tant de  ce  fait,  que  les  concrétions  biliaires  sont  solubles  dans  la  té- 
rébenthine et  dans  l'alcool  chauds,  il  proposa,  en  1790,  un  mélange 
de  trois  parties  d'éther  sulfurique  et  de  deux  parties  d'essence  de  té- 
rébenthine, pour  être  donné,  à  l'intérieur  et  d'une  manière  continue, 
à  la  dose  de  1  à  4  grammes  chaque  jour.  Les  prétentions  que  Durande 
fondait  sur  ce  moyen  ne  se  sont  pas  réalisées.  On  renonce  à  la  pensée 
de  dissoudre  les  calculs  sur  place,  mais  on  peut  empêcher  qu'il  s'en 
forme  de  nouveaux.  Ces  concrétions,  étant  composées  principalement 
de  matière  grasse ,  se  formeront  difficilement  chez  les  sujets  dont  la 
combustion  respiratoire  est  active  et  qui  consomment  peu  d'aliments 
azotés,  surtout  s'ils  font  usage  en  même  temps  de  médicaments  qui 
servent  à  la  combustion  des  matières  carbonées.  On  conseillera 
donc  l'exercice  fréquent  du  système  musculaire,  et  l'usage  ,  à  l'inté- 
rieur comme  à  l'extérieur,  de  préparations  alcalines,  si  influentes  sur 
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la  combustion  des  matières  crasses.  Les  malades  seront  soumis  à  des 
bains  alcalins  ré[îuliers  (150  {grammes  de  sous-carbonate  de  soude 
pour  un  bain);  ils  prendront,  à  l'intérieur,  le  bicarbonate  de  soude 
à  la  dose  de  6,  8  ou  10  grammes  par  jour;  en  même  temps,  ils  de- 
vront éviter  les  viandes  et  les  poissons  chargés  de  graisse,  le  beurre, 
la  crème,  et  consommer  au  contraire  beaucoup  de  substances  végé- 
tales, qui  ont  pour  effet  d'alcaliser  notablement  les  humeurs.  Un  trai- 
tement de  ce  genre ,  qui  a  pour  but  de  modifier  profondément  les 
fluides  organiques,  doit  être  continué  pendant  un  temps  fort  long. 

La  chirurgie  peut  intervenir  contre  les  calculs ,  contre  la  tumeur 
que  forme  la  vésicule  distendue ,  et  contre  les  abcès  qui  se  dévelop- 
pent au  devant  d'elle.  L'ouverture  de  la  vésicule  biliaire  a  été  pra- 
tiquée par  J.-L.  Petit  pour  extraire  directement  de  sa  cavité  les  cal- 
culs qu'elle  renferme,  de  la  même  manière  qu'on  extrait  les  calculs  de 
la  vessie  dans  l'opération  de  la  taille  ;  mais  cette  opération  a  rencontré 
peu  d'imitateurs.  Si  la  vésicule,  distendue  outre  mesure  et  enflammée, 
menaçait  de  se  rompre,  il  serait  nécessaire  de  l'ouvrir;  mais,  avant 
d'en  venir  à  cette  extrémité ,  il  faudrait  faire,  au  niveau  de  la  tumeur, 
un  certain  nombre  d'applications  de  potasse  caustique,  afin  d'ob- 
tenir entre  les  deux  feuillets  du  péritoine  la  formation  d'adhérences 
protectrices.  On  attaquerait  de  la  même  manière  un  abcès  de  voisinage 
qui  se  développerait  au  devant  de  la  vésicule. 

CANCER  DU  FOIE. 
Hépatocarcinie  (Piorry). 

Le  cancer  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  de  toutes  les  lésions 
organiques  du  foie  ;  il  se  présente  en  général  sous  forme  disséminée , 
et  constitue  alors  des  masses  sphéroïdales  mamelonnées ,  habituelle- 
ment saillantes  à  la  surface  du  foie ,  et  remarquables  par  une  dépres- 
sion centrale  en  godet ,  vers  laquelle  convergent  des  rides  rayonnées 
partant  de  tous  les  points  de  la  circonférence  ,  qui  forme  un  relief 
plus  ou  moins  marqué  (Ferrus  et  P.  Bérard,  Dict.  en  30  vol.).  Plus 
rarement  le  cancer  envahit  d'une  manière  uniforme  tout  un  lobe  ou 
une  grande  portion  de  l'organe  ;  son  siège  habituel  est  à  la  superficie 
de  l'organe ,  plutôt  sur  la  face  convexe  que  sur  la  face  concave.  Le 
lobe  droit  est  plus  souvent  affecté  que  le  lobe  gauche.  Le  nombre  des 
masses  cancéreuses  varie  beaucoup;  il  en  est  de  même  de  leur  vo- 
lume, qui  peut  ne  pas  excéder  celui  d'une  granulation  miliaire  ou 
d'un  pois,  ou  atteindre  la  grosseur  du  poing,  d'une  tête  fœtale  ;  leur 
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dimension  commune  est  celle  d'une  noix,  d'un  petit  œuf;  elles  pré- 
sentent souvent  des  embranchements  qui  accompagnent  les  divisions 
veineuses  et  pénètrent  avec  elles  dans  l'intérieur  du  parenchyme  ;  au- 
tour d'elles  le  tissu  du  foie  est  sain  ou  ramolli. 

Le  volume  de  l'organe  est  diversement  modifié  ;  il  peut  être  aug- 
menté ou  rester  naturel,  jamais  il  n'est  diminué.  L'hypertrophie  tient, 
dans  le  premier  cas ,  soit  à  l'appel  fluxionnaire  qui  se  fait  autour  du 
corps  étranger,  soit  h  la  présence  même  de  celui-ci;  tantôt  les  masses 
cancéreuses  ne  dépassent  pas  la  surface  de  l'organe,  tantôt  au  con- 
traire, et  plus  souvent,  elles  proéminent  sous  forme  de  bosselures 
plus  ou  moins  saillantes.  Le  cancer  du  foie  se  rapporte  toujours  soit 
au  squirrhe,  soit  à  l'encéphaloïde ,  qui  peuvent  d'ailleurs  exister  si- 
multanément. La  première  variété  est  plus  rare  que  la  seconde,  l'une 
et  l'autre  peuvent  former  des  masses  isolées,  mais  le  squirrhe  forme 
plus  souvent  le  cancer  général  du  foie. 

A.  Squirrhe.  Il  se  présente  avec  ses  caractères  habituels  ;  c'est 
une  production  dure,  résistante,  à  trame  serrée,  d'aspect  blanc  ou 
grisâtre,  criant  sous  le  scalpel.  Quelquefois  on  trouve  des  colonnes 
fibreuses  tendues  au  milieu  de  la  partie  dégénérée.  Si  l'on  soumet  la 
tumeur  à  une  forte  pression ,  on  voit  sourdre  de  toutes  parts  un  suc 
lactescent,  et  il  ne  reste  plus  qu'une  trame  fibreuse  aréolaire  (Gru- 
veilhier).  Le  produit  squirrheux  peut  se  ramollir  et  se  transformer  en 
encéphaloïde  (Andral).  M.  Cruveilhier  pense  au  contraire  que  la  ma- 
tière molle,  comme  la  matière  dure,  est  molle  ou  dure  dès  les  pre- 
miers moments  de  son  apparition,  et  que  les  mots  de  période  de 
crudité ,  de  ramollissemant ,  ne  constituent  pas  deux  degrés  diffé- 
rents d'une  même  altération.  Le  squirrhe  diffère  de  l'encéphaloïde  : 
1"  par  la  trame,  qui  est  celluleuse  et  lâche  dans  celui-ci,  dense  et 
fibreuse  dans  celui-là  ;  2*  par  la  vascularité ,  prononcée  dans  l'encé- 
phaloïde, presque  nulle  dans  le  squirrhe;  3°  par  la  marche  lente  et 
le  développement  lent  en  général  dans  les  tumeurs  dures,  rapide  dans 
les  tumeurs  molles, 

B.  L'encéphaloïde  est  mou,  grisâtre,  rappelant  assez  l'aspect  de 
la  pulpe  cérébrale,  parcouru  par  une  grande  quantité  de  vaisseaux 
habituellement  d'apparence  veineuse  ;  ces  vaisseaux  peuvent  se  rom- 
pre ,  et  donner  lieu  à  des  épanchements  de  sang  soit  dans  l'intérieur 
de  l'organe,  soit  dans  l'abdomen. 

La  matière  cancéreuse  peut  envahir  les  vaisseaux  du  foie  comme 
elle  gagne  les  sinus  utérins  dans  le  cancer  de  l'utérus.  C'est  ainsi 
que  les  divisions  de  la  veine  porte,  que  les  rameaux  des  veines  hépa- 
tiques, et  même  les  canaux  biliaires,  se  trouvent  oblitérés  par  le  pro- 
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duit  accidentel.  Souvent  l'estomac,  le  pancréas,  le  côlon,  le  péri 
toine,  le  mésentère,  etc.,  sont  eux-mêmes  simultanément  atteints  de 
cancer,  soit  parce  qu'ils  sont  en  rapport  de  (ontiguïté  avec  la  [jlande 
hépatique,  soit  parce  qu'ils  sul3issent  eux-mêmes  l'influence  de  la 
même  cause  générale  qui  a  déjà  foit  naître  la  maladie  du  foie.  A  un 
certain  moment ,  la  circulation  dans  les  vaisseaux  de  la  veine  porte 
devient  très -difficile,  et  un  épanchement  séreux  se  fait  dans  l'ab- 
domen. 

Causes*  —  Le  caucer  du  foie  appartient  surtout  à  l'âge  mûr;  ses 
causes  immédiates  sont  fort  obscures,  comme  celles  du  cancer  en  géné- 
ral ,  cependant  l'influence  longtemps  soutenue  de  passions  tristes 
semble  disposer  activement  aux  cancers  de  l'estomac  et  du  foie.  Il  est 
primitif  ou  bien  il  succède  à  la  propagation  vers  le  foie  d'une  tumeur 
cancéreuse  développée  dans  un  organe  voisin,  dans  l'estomac  et  les 
ganglions  mésentériques  ou  le  duodénum. 

{Symptômes.  —  Le  début  de  la  maladie,  quand  elle  n'est  pas  consé- 
cutive, est  ordinairement  marqué  par  une  ou  plusieurs  indigestions 
(Monneret,  Etudes  sur  le  cancer  du  foie;  Archives  générales  de 
médecine,  numéros  de  mai  et  juin  1855).  Une  douleur  plus  ou  moins 
vive  et  profonde,  avec  ou  sans  élancements,  se  fait  sentir  ou  manque  à 
la  région  du  foie.  On  peut  souvent  constater  une  augmentation  sen- 
sible du  volume  de  l'organe.  Si  les  masses  cancéreuses  sont  volumi- 
neuses et  superficielles^  elles  déforment  le  flanc  droit ,  soulèvent  les 
téguments ,  et  se  font  aisément  reconnaître  par  l'inspection  et  par  la 
palpation.  Du  côté  de  l'appareil  digestif,  anorexie,  nausées,  vomisse- 
ments, constipation  ou  diarrhée.  Le  hoquet  est  aussi  un  symptôme ,  à 
la  vérité  peu  constant,  du  cancer  hépatique.  Les  vomissements  sont 
plus  ou  moins  répétés  ;  ils  peuvent  n'être  que  sympathiques  ou 
s'expliquer  mécaniquement  par  l'hypertrophie  du  lobe  gauche  du  foie, 
et  par  la  compression  qu'il  exerce  sur  l'estomac  ou  sur  le  duodénum  ; 
quelquefois  ils  constituent  pendant  longtemps  le  seul  signe  de  la  ma- 
ladie (Monneret);  s'ils  sont  opiniâtres,  s'ils  existent  sans  déforma- 
tion de  l'hypochondre  droit,  ils  peuvent  simuler  ceux  d'une  affection 
propre  de  l'estomac.  On  a  vu  (Grisolle)  des  symptômes  d'iléus  résulter 
de  la  compression  qu'un  encéphaloïde  du  foie  exerçait  au  point  de 
jonction  des  côlons  ascendant  et  transverse.  L'ictère  et  l'ascite  existent 
ou  manquent,  selon  les  circonstances,  comme  dans  les  autres  maladies 
du  foie  :  l'ascite  n'est  pas  ici  la  règle  comme  dans  la  cirrhose,  et  les 
altérations  que  subit  le  foie  dans  ces  deux  maladies  rendent  très-bien 
raison  de  cette  différence  de  fréquence  de  l'hydropisie  dans  l'un  et 
l'autre  de  ces  états  morbides  (Andral).  La  cause  à  laquelle  on  attribue 
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généralement  l'ascite ,  et  l'œdème  des  membres  inférieurs  dont  elle  se 
complique  chez  certains  sujets ,  est  l'obstacle  apporté  par  l'engorge- 
ment du  foie  à  la  libre  circulation  dans  la  veine  porte  hépatique  ,  et 
par  suite  dans  la  ventrale.  Cependant,  dit  M.  Monneret  (mém.  cité), 
la  compression  des  vaisseaux  n'est  pas  la  cause  unique  de  ces  phéno- 
mènes. Dans  certains  cas,  où ,  pièces  en  mains,  cette  origine  ne  paraît 
pas  devoir  être  invoquée,  M.  Gruveilhier  attribue  l'épanchement  sé- 
reux à  l'irritation  du  péritoine  ;  dans  d'autres ,  M.  Monneret  le  rat- 
tache soit  au  retrait  de  la  substance  hépatique,  soit  à  la  cirrhose  ou  à 
la  dégénérescence  du  foie,  lésions  assez  souvent  concomitantes  du 
cancer,  soit  enfin  à  l'altération  générale  du  sang, 

Marche,  terminaison.  —  La  marchc  du  canccF  du  foie ,  générale- 
ment chronique,  peut  être  dans  quelques  cas  tout  à  fait  aiguë.  M.  Mon- 
neret dit  avoir  vu  une  malade  succomber  au  vingtième  jour,  d'autres 
au  cinquantième,  soixantième  jour.  Il  s'agissait  probablement  dans  ces 
cas  d'un  cancer  encéphaloïde  dont  l'évolution,  comme  on  sait,  est 
très-rapide.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  gradation  des  accidents  est  crois- 
sante ,  et  la  terminaison  constamment  funeste  ;  la  mort  arrive  alors  de 
différentes  manières  :  1°  par  le  seul  fait  de  la  lésion  hépatique  et  de 
l'infection  générale  ;  2°  par  l'extension  du  cancer  à  d'autres  organes, 
estomac,  intestin,  pancréas ,  etc.  ;  3"  par  les  complications  qui  sur- 
viennent ,  pneumonie ,  péritonite ,  hépatite ,  fièvre  hectique ,  épan- 
chements  abdominaux ,  etc. 

Diagnostic.  —  La  déformation  de  l'hypochondre  droit ,  les  bosse- 
lures et  les  saillies  marronnées ,  dures  et  inégales ,  qu'on  y  rencontre, 
les  troubles  de  la  digestion  et  l'état  cachectique  du  malade ,  sont  le 
principal  élément  du  diagnostic.  Le  cancer  du  foie  sera  donc  assez 
facilement  reconnu  s'il  occupe  le  bord  antérieur  de  l'organe  ou  sa  face 
convexe  ;  mais  il  n'en  sera  plus  de  même  s'il  est  situé  dans  l'intérieur 
même  de  la  glande  ou  à  sa  face  concave  ;  on  n'a  plus  alors ,  pour  se 
diriger,  que  les  phénomènes  généraux,  assez  incertains  d'ailleurs , 
parce  qu'ils  sont  pour  la  plupart  communs  aux  autres  maladies  du 
foie.  On  tirera  cependant  des  indications  utiles  :  1°  de  l'âge  du  ma- 
lade ,  le  cancer  du  foie  appartient  surtout  à  l'âge  mûr  ;  2"  de  l'ex- 
pression de  la  physionomie  et  de  l'état  d'intégrité  ou  de  souffrance  de 
la  santé  générale  ;  3"  de  la  présence  de  tumeurs  cancéreuses  en  d'au- 
tres points  de  l'économie  ;  4"  enfin  de  l'absence  des  symptômes  ca- 
pables de  faire  songer  à  une  autre  maladie  du  foie.  Si  le  cancer  existe 
en  masses j  il  pourrait  simuler  une  hypertrophie  partielle  du  foie,  ou, 
s'il  est  ramolli,  un  kyste  ou  un  abcès  de  cet  organe.  On  remarquera 
cependant  :  1"  que  le  cancer  change  plus  que  l'hypertrophie  la  confî- 
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gurationde  rorjjane;  2"  qu'il  donne  lieu  à  des  symptômes  (ifênéraux 
bien  plus  graves.  Si  la  masse  cancéreuse ,  ramollie,  fluctuante,  simule 
un  kyste  ou  un  abcès,  on  interrogera  utilement  les  antécédents,  l'hé- 
rédité, l'état  des  autres  organes,  celui  de  l'économie  tout  entière. 

Pronostic.  —  Le  cauccr  du  foie  est  invariablement  suivi  de  mort 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

Traitemeut. — Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif.  On  est  le  plus 
souvent  réduit  à  modérer  les  douleurs  par  les  narcotiques,  à  soutenir 
et  à  réveiller  les  fonctions  digestives  par  les  toniques,  les  amers ,  les 
purgatifs  légers ,  les  bains  salés ,  sulfureux ,  etc.  L'ascite  peut  néces- 
siter la  paracentèse. 

KYSTES  DU  FOIE. 

Plusieurs  espèces  de  kystes  peuvent  se  rencontrer  dans  le  foie  :  les 
uns  ne  renferment  que  de  la  sérosité ,  les  autres  contiennent  divers 
entozoaires  connus  sous  le  nom  générique  d'hydatides,  les  derniers 
enfin  circonscrivent  une  collection  purulente  et  portent  le  nom  d'ab- 
cès enkystés.  Il  a  été  question  des  kystes  jiurulents,  à  propos  des 
abcès  du  foie;  nous  nous  occuperons  donc  seulement  des  kystes  séreux 
et  des  kystes  hydatiques. 

Kystes  séreux.  —  Les  kystes  séreux  proprement  dits  sont  beaucoup 
plus  rares  dans  le  foie  que  les  kystes  hydatiques  ;  on  a  même  nié,  mais 
à  tort,  qu'ils  pussent  s'y  rencontrer  :  des  observations  positives  en  ont 
démontré  l'existence.  L'histoire  de  ces  kystes  ne  différant  pas  sensi- 
blement de  celle  des  kystes  hydatiques,  nous  ne  parlerons  que  de  ces 
derniers. 

Kystes  hydatiques.  —  Ils  peuvent  être  constitués  par  cinq  genres 
différents  de  vers  vésiculaires,  qui  sont  :  Vacéphalocyste  et  Véchino- 
coqucj  les  plus  fréquents  de  tous,  le  cysticerque,  le  polycéphale  et  le 
ditrachycéros. 

Ces  trois  derniers  étant  beaucoup  plus  rares ,  du  moins  chez 
l'homme ,  et  ne  présentant  d'ailleurs  aucun  phénomène  clinique  spé- 
cial ,  nous  prendrons  l'acéphalocyste  et  l'échinocoque  pour  type  de 
notre  description.  C'est  Laennec  qui  proposa  le  premier  le  nom  d'acé- 
phalocystes,  pour  désigner  une  espèce  de  vers  vésiculaires,  se  pré- 
sentant sous  forme  d'une  vessie  remplie  d'un  liquide  transparent  et 
n'ayant  aucune  apparence  de  corps  ni  de  tête.  Mais  depuis  lui,  de 
nouvelles  observations  ont  fait  refuser  à  l'acéphalocyste  une  indivi- 
dualité propre.  On  le  regarde  comme  formant  seulement  une  enve- 
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loppe  proLsctrice  à  l'échinocoqae,  dont  chaque  vésicule  liydatique 
renfermerait  toujours  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  ;  telles 
sont  du  moins  les  idées  que  formule,  dans  les  conclusions  suivantes, 
M.  Livois,  qui  a  fait  de  la  question  une  étude  spéciale  :  —  a.  Les  hy- 
datides,  dépourvues  de  toute  esj)èce  de  mouvement,  de  toute  esiièce 
d'organes,  ne  sont  pas  des  êtres  doués  de  la  vie,  des  vers,  comme  on  le 
croit  encore  généralement.  —  b.  Ces  vésicules  doivent  être  rejetées 
de  la  classe  des  vers  vésiculaires,  dans  laquelle  les  a  rangées  Laen- 
nec  en  en  faisant  un  genre  particulier  sous  le  nom  d'acéphalocystes. 
—  c.  Les  hydatides,  comprenant  seulemerit  toutes  les  vessies  libres 
et  sans  adhérences,  sont  de  simples  poches  dans  la  cavité  desquelles 
sont  toujours  contenus  des  échinocoques,  dont  le  nombre  est  en  rap- 
port avec  celui  desfoches  elles-mêmes.  (Livois,  thèse,  Paris,  1843.) 

Anatomic  puthoiogi<iuc.  —  On  reucoutre  rarement  dans  le  foie  des 
hydatides  simples  (hydatides  solitaires);  presque  toujours  elles  sont  en 
nombre  plus  ou  moins  considérable  contenues  dans  une  même  poche, 
au  milieu  de  laquelle  elles  sont  toujours  complètement  libres.  Les  hy- 
datides sont  logées  dans  une  cavité  creusée  dans  le  tissu  du  foie  ;  cette 
cavité  est  tapissée  par  un  kyste  qui  prend  le  nom  de  Uyste  hydatique. 
Ordinairement  il  n'existe  qu'un  seul  de  ces  kystes ,  mais  il  peut  y  en 
avoir  plusieurs  à  la  fois  ;  ils  simulent  alors  les  bosselures  marronnées 
du  cancer. 

Le  volume  des  vésicules  hydatiques  varie  beaucoup  ;  tantôt  elles  ne 
dépassent  pas  la  {^rosseur  d'un  [jrain  de  chènevis ,  tantôt  elles  attei- 
gnent les  dimensions  d'une  orange  ou  même  celles  de  la  tête  d'un 
fœtus  à  terme;  elles  sont  arrondies ,  remplies  d'un  liquide  limpide  et 
transparent,  et  nagent  elles-mêmes  dans  un  liquide  blanchâtre,  opalin, 
qui  remplit  la  cavité  du  kyste  hydatique,  et  dont  la  quantité  peut, 
dans  quelques  cas,  devenir  considérable.  Étudié  au  microscope,  le 
liquide  qui  remplit  les  vésicules  hydatiques  présente,  d'après  M.  Li- 
vois :  1°  de  nombreux  globules  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  ovules 
des  échinocoques;  2° des  globules  très-petits,  régidiers;  3°  d'autres 
globules  plus  grands  que  les  précédents  et  d'une  surfoce  très-inégale; 
4°  on  y  trouve  en  outre,  quand  il  commence  à  se  putréfier,  de  petits 
animalcules  remarquables  par  la  rapidité  de  leurs  mouvements. 

La  membrane  qui  forme  paroi  aux  vésicules  hydatiques  est  en  gé- 
néral mince,  fragile,  transparente,  élastique;  d'autres  fois  on  la  trouve 
tachetée  de  points  blancs  opaques,  dus  tantôt  à  un  simple  épaississe- 
ment  des  parois,  et  tantôt  à  la  juxtaposition,  sur  leur  face  interne, 
de  petits  corps  sphériques,  du  volume  d'un  grain  de  millet  ou  d'un 
petit  pois,  considérés,  par  les  uns,  comme  des  échinocoques,  et  parles 
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autres,  comme  des  espèces  de  bourj^eons  capables,  après  avoir  atteint 
un  développement  suffisant,  de  se  détacher  et  de  tomber  dans  la  cavité 
intérieure,  pour  y  constituer  de  nouvelles  poches.  Telle  serait,  dans 
cette  dernière  hypothèse ,  l'origine  des  acéphalocystes  contenus  dans 
des  vessies  plus  grosses,  qui  prennent  alors  le  nom  d'hydatides  mères. 
Les  parois  du  kyste  hydatique  sont  plus  épaisses,  composées  de  lames 
superposées,  fibreuses,  et  souvent  incrustées  de  phosphate  de  chaux 
par  plaques  irrégulières  ;  la  cavité  de  ce  kyste  est  hérissée  d'anfrac- 
tuosités  sur  lesquelles  se  moule  Thydatide  mère  sans  y  adhérer.  Lors- 
que le  kyste  est  récent,  il  contracte  avec  le  foie  des  adhérences  lâches 
et  filamenteuses;  mais,  plus  tard,  il  lui  devient  si  intimement  uni, 
qu'on  ne  peut  plus  l'en  séparer.  Les  vésicules  hydatiques  peuvent 
éprouver  dans  leur  kyste  des  transformations  variées  qui  les  ont  fait 
confondre  avec  le  stéatome,  l'athérome,  le  mélicéris,  et  même  des  tu- 
bercules ramollis;  de  là  les  kystes  athéromateux  et  mélicériques  que 
Ton  a  décrits  dans  le  foie.  C'est  le  lobe  droit  du  foie  qui  est  le  siège  le 
plus  ordinaire  des  kystes  hydatiques  ;  la  tumeur  peut  être  complète- 
ment enveloppée  par  le  parenchyme,  ou  se  montrer  à  découvert  sur 
l'une  ou  l'autre  de  ses  faces  ;  le  foie  est  en  général  augmenté  de  volume. 
Quand  le  kyste  vient  à  se  rompre ,  la  cavité  qu'il  laisse  après  lui  dans 
le  parenchyme  hépatique  ne  représente  bientôt  plus  ni  l'aspect  ni 
les  dimensions  qu'il  avait  avant  la  rupture;  à  mesure,  en  effet,  que  la 
poche  se  vide,  ses  parois  tendent  à  se  rapprocher;  le  foie,  qui  leur  était 
intimement  uni,  est  obligé  de  suivre  ce  mouvement  de  rétraction, 
qui  se  révèle  par  un  changement  d'aspect  de  sa  surface.  Au  lieu  d'être 
lisse  et  unie,  celle-ci  est  en  effet  traversée  par  des  sillons  plus  ou  moins 
profonds  qui  aboutissent  aux  différents  points  de  l'oritice  (Linquette, 
thèse  de  Paris,  1852);  la  cavité  est  en  même  temps  rétrécie. 

Causes.  —  On  ne  connaît  rien  de  l'origine  ni  du  mode  de  forma- 
tion des  kystes  hydatiques;  on  sait  seulement  que  c'est  une  maladie 
de  l'âge  mûr  plutôt  que  de  la  .jeunesse. 

sysnptômeg.  —  Une  doulcur  sourde,  obtuse,  profonde,  peut  être  le 
premier  phénomène  qui  annonce  le  développement  de  l'hydatide.  Peu 
à  peu  la  douleur  se  prononce  davantage  ;  elle  peut  s'étendre  à  l'épaule 
et  au  coude  du  côté  droit,  mais  elle  manque  souvent;  il  y  a  gonfle- 
ment et  déformation  de  l'hypochondre  droit,  si  la  tumeur  est  superfi- 
cielle et  située  près  du  bord  antérieur  du  foie.  La  tumeur  est  lisse, 
arrondie,  fluctuante,  ou  tout  au  moins  le  siège  d'une  résistance  élas- 
tique ;  elle  donne  un  son  humorique  à  la  percussion  ;  en  même  temps, 
le  doigt  qui  frappe  a  la  sensation  d'une  sorte  de  vibration  ondulatoire 
spéciale,  connue  sous  le  nom  de  frémissement  hydatique.  Ce  signe, 
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découvert  par  Briançon,  est  caractéristique  des  tumeurs  qui  nous  oc- 
cupent ;  mais  il  n'existe  pas  toujours  :  il  manque  toutes  les  fois  que 
la  tumeur  est  éloignée  des  parois  abdominales ,  qu'elle  est  trop  dis- 
tendue ,  incomplètement  remplie ,  ou ,  dit-on  encore ,  lorsqu'elle  ne 
contient  qu'une  acéphalocyste,  car  le  frémissement  hydatique  est  re- 
gardé généralement  comme  dû  à  la  collision  de  plusieurs  hydatides 
entre  elles. 

Les  symptômes  généraux  et  fonctionnels  que  déterminent  les  kystes 
hydatiques  sont  analogues  à  ceux  de  toutes  les  maladies  du  foie  ;  l'ic- 
tère n'est  pas  un  phénomène  constant ,  l'ascite  manque  plus  souvent 
encore.  Les  plus  communs  se  rapportent  à  l'état  des  fonctions  diges- 
tives,  et  sont  :  l'anorexie,  l'inappétence,  des  digestions  lentes  et  péni- 
bles; plus  tard  la  nutrition  se  trouble  profondément,  des  vomisse- 
ments se  déclarent,  le  malade  tombe  dans  le  marasme  et  la  fièvre  hec- 
tique. 

Morche,  durée.  —  Le  développement  des  kystes  hydatiques  du 
foie  est  essentiellement  chronique,  et  la  durée  de  leur  évolution  fort 
longue ,  mais  impossible  à  préciser,  parce  qu'on  ignore  toujours  le 
moment  oii  ils  ont  commencé  à  se  former. 

Terminaison.  —  La  tumeur  liydatique  reste  intacte  ou  elle  se 
rompt.  Si  elle  reste  intacte ,  1"  la  compression  seule  exercée  par  elle 
sur  les  organes  voisins  peut  amener  la  mort,  à  cause  du  trouble 
qu'elle  apporte  dans  les  fonctions  du  poumon,  du  cœur,  et  de  l'esto- 
mac (Linquetle)  ;  2°  la  mort  résulte  souvent  aussi  du  travail  de  sup- 
puration qui  se  fait  à  l'intérieur  du  kyste ,  et  des  accidents  généraux 
qui  s'y  joignent;  3"  des  complications  incidentes  funestes  peuvent 
terminer  la  scène  :  hépatite,  péritonite,  gastro-entérite,  pleurésie, 
pneumonie  ;  4"  enfin  le  kyste  hydatique  peut  se  transformer  en  une 
masse  mélicérique  athéromateuse,  crétacée,  et  demeurer  au  milieu  du 
foie  sans  déterminer  d'accidents.  Si  la  poche  se  rompt,  elle  peut  s'ou- 
vrir dans  le  péritoine  ou  verser  à  l'extérieur,  et  par  différentes  voies, 
le  produit  qu'elle  renferme.  Les  auteurs  contiennent  beaucoup  d'exem- 
ples de  poches  hydatiques  qui  se  sont  vidées  par  l'anus  après  s'être 
ouvertes  en  l'un  des  points  de  la  longueur  du  tube  intestinal.  Plus  ra- 
rement, la  rupture  s'opère  dans  l'estomac,  dans  les  bronches  (Husson), 
dans  la  plèvre  (Cruveilhier).  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  être  trompé 
et  croire  à  l'existence  d'un  épanchement  pleurétique  simple.  Nous 
avons  vu  un  cas  de  ce  genre,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Rostan.  On  crut  à  un  épanchement  pleurétique  simple  ;  l'é- 
panchement  était  abondant  :  on  fit  la  thoracentèse.  La  nature  de  la 
maladie  ne  fut  reconnue  qu'à  l'amphithéâtre  ;  un  énorme  kyste  hyda- 
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tique  avait  perforé  le  diaphragme,  et  s'était  ouvert  dans  la  plèvre. 
Collet  rapporte  qu'une  femme,  qui  avait  une  tumeur  à  la  région  du  foie, 
vomit  en  un  an  cent  trente-trois  hydatides  grosses  et  petites.  Comme  les 
abcès,  les  kystes  hydatiques  se  portent  assez  souvent  vers  la  paroi  ab- 
dominale, qu'ils  enflamment,  et  à  travers  laquelle  ils  peuvent  se  vider  au 
dehors  (Mérat).  Plater  raconte  qu'une  jeune  fille  de  vingt  ans  vit  s'ou- 
vrir à  la  région  du  foie  une  tumeur  qu'elle  portait  depuis  longtemps, 
et  il  en  jaillit  des  hydatides.  Rivière  cite  un  fait  analogue  observé 
chez  un  paysan  hydropique  :  un  homme  de  quarante  ans  avait  depuis 
neuf  mois  une  tumeur  à  droite  de  l'ombilic  ;  après  une  fluctuation 
longtemps  incertaine,  cette  tumeur  s'ouvrit  tout  à  coup  spontanément, 
et  plus  de  trois  cents  hydatides  en  sortirent  (Guattani).  Enfin,  ce  qui 
complète  le  rapprochement  à  faire  entre  les  abcès  du  foie  et  les  kystes, 
c'est  la  rupture  dans  la  cavité  du  péritoine;  cette  rupture,  d'ailleurs 
assez  rare,  est  en  général  rapidement  mortelle  :  elle  est  spontanée  ou 
déterminée  par  un  coup,  par  une  chute.  La  cicatrisation  du  foyer,  dans 
les  collections  purulentes,  a  été  contestée;  celle  des  kystes  hydatiques 
parait  hors  de  doute. 

BEiagmostic.  —  Deux   caractères   particuliers   appartiennent  aux 
kystes  hydatiques  :  le  frémissement  dit  hydatique,  et,  dans  quelques 
cas,  l'expulsion  des  vésicules  hydatiques.  Le  diagnostic  est  fticile,  si 
l'on  peut  constater  l'un  ou  l'autre  de  ces  phénomènes  ;  pour  le  premier, 
il  faut  que  la  tumeur  ne  soit  pas  enveloppée  de  tous  côtés  par  le  pa- 
renchyme hépatique,  et  qu'elle  proémine  vers  la  paroi  abdominale.  Si 
le  frémissement  hydatique  manque  et  que  l'on  reconnaisse  seulement 
une  tumeur  liquide,  il  est  impossible  de  distinguer  le  kyste  hydatique 
d'un  kyste  simplement  séreux  ;  la  distinction  sera  plus  facile  entre  un 
kyste  et  un  abcès.  Kous  renvoyons  pour  cela  à  ce  que  nous  avons  dit 
précédemment  des  abcès  du  foie.  Si  le  kyste  hydatique  existe  avec 
complication  d'ascite,  celle-ci  augmente  encore  les  difficultés  du  dia- 
gnostic, en  interposant  une  couche  plus  ou  moins  notable  de  liquide 
entre  la  main  qui  explore  et  la  tumeur  dont  on  veut  préciser  la  na- 
ture. Lorsque  la  tumeur  n'est  pas  fluctuante,  on  peut  croire  :  1°  à  un 
cancer;  dans  le  cancer,  il  y  a  ordinairement  réunion  de  tumeurs  mul- 
tiples, dures,  inégales,  marronnées ,  cachexie  plus  profonde,  coïnci- 
dence d'autres  tumeurs  cancéreuses ,  etc.  2"  Si  la  tumeur  hydatique  est 
aplatie,  peu  saillante,  non  circonscrite,  fuyant  sous  les  côtes,  elle  peut 
simuler  une  hypertrophie  partielle  simple  de  la  glande  hépatique; 
mais  cette  dernière  lésion  a  des  caractères  particuliers,  qui  sont  :  la 
longue  persistance  de  la  tumeur  au  même  degré,  la  non-apparition  de 
nouveaux  phénomènes,  l'intégrité  de  la  santé  générale,  etc. 

II.  15 
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Pronostic.  —  Saos  avoif  la  gravité  du  cancer,  les  kystes  hydatiques 
du  foie  sont  une  affection  sérieuse  ;  la  guérison  cependant  peut  être  le 
résultat  de  l'évacuation  spontanée  des  hydatides  au  dehorS;  ou  de  l'ou- 
verture artificielle  du  foyer. 

Traitement.  —  L'art  n'est  appelé  à  intervenir  directement  que  dans 
les  cas  oii  la  tumeur  est  devenue  saillante  vers  la  paroi  abdominale  ; 
jusque-là  on  est  réduit  à  faire  la  médecine  des  symptômes.  Si  le  kyste 
est  accessible  aux  moyens  chirurgicaux,  on  peut  l'attaquer  soit  par  les 
caustiques  (procédé  de  Récamier;  voy.  Abcès  du  foie),  soit  par  le  bis- 
touri (procédés  de  MM.  Bégin  et  Graves).  S'il  y  avait  interposition 
d'une  couche  de  liquide  entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales,  ce 
liquide,  devant  empêcher  les  adhérences  de  s'établir  entre  ces  parois 
et  la  surfiice  de  la  tumeur,  contre-indiquerait  l'opération  par  le  caus- 
tique ou  par  le  bistouri. 

ÉTAT  GRAS  DU  FOIE. 

Le  foie  est  un  des  organes  qui  ont  le  plus  de  disposition  à  se  péné- 
trer de  graisse.  Habituellement  il  est  intéressé  dans  toutes  ses  parties  ; 
presque  toujours  augmenté  de  volume ,  il  peut ,  dans  quelques  cas , 
occuper  la  plus  grande  partie  du  ventre,  et  descendre  jusqu'à  peu  de 
distance  du  pubis  (Louis).  Sa  pesanteur  spécifique  est  diminuée  comme 
sa  consistance  ;  il  est  devenu  jaune  pâle,  au  lieu  de  rouge-brun,  qui 
est  sa  couleur  naturelle  ;  sa  forme  générale  reste  la  même ,  et  sa  sur- 
face ne  cesse  pas  d'être  régulière.  Coupé  par  tranches ,  il  graisse  les 
doigts  et  le  scalpel  à  la  manière  de  l'huile  ou  du  beurre;  soumis  à  l'ac- 
tion d'une  chaleur  même  modérée ,  il  fournit  une  huile  abondante , 
qui  peut  brûler  à  la  flamme  d'une  bougie  (Ferrus  et  P.  Bérard).  Com- 
primées de  tous  côtés  par  le  corps  étranger  qui  est  venu  se  déposer 
au  milieu  d'elles,  les  granulations  hépatiques  sont  atrophiées  et  moins 
distinctes  ;  parfois  même  on  ne  les  reconnaît  plus.  On  explique  de  dif- 
férentes manières  le  mécanisme  de  l'altération  graisseuse  du  foie  :  les 
uns  prétendent  qu'il  y  a  véritable  transformation  graisseuse  de  l'or- 
gane, c'est-à-dire  substitution  d'une  molécule  grasse  à  chaque  molé- 
cule hépatique  ;  les  autres  veulent ,  avec  plus  de  raison ,  qu'il  y  ait 
simplement  dépôt  de  la  matière  grasse  au  milieu  des  molécules  hépa- 
tiques ,  qui  s'effacent  et  disparaissent. 

Causes.  —  L'état  gras  du  foie  chez  l'homme  se  rencontre  surtout 
en  concomitance  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  on  le  produit  à  volonté 
chez  certains  animaux  en  les  gorgeant  de  nourriture  et  les  soumet- 
tant à  une  inaction  absolue  dans  le  silence  et  l'obscurité.  Il  semble 
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donc  y  avoir  une  relation  directe  entre  le  ralentissement  des  fonctions 
respiratoires  et  le  développement  de  Tcdlération  {jraisseusc  du  foie.  La 
physioloijie  nous  apprend  en  effet  que  le  foie  est  une  ann(!xe  du  })ou- 
mon  et  qu'il  joue  un  rôle  important  dans  l'acte  de  la  respiration.  Ou 
sait  également  que  ces  deux  organes  sont  l'un  et  l'autre  chargés  d'éli- 
miner les  principes  carbonés  qui  ne  sont  pas  utilisés  pour  les  besoins 
de  la  nutrition.  Quand  donc  le  poumon  est  mis  pendant  un  temps  jjro- 
longé,  soit  par  la  maladie,  soit  par  des  conditions  artificielles,  dans 
une  position  telle  qu'il  cesse  à  peu  près  d'agir,  les  éléments  carbo- 
nés dont  il  ne  débarrasse  plus  l'économie  se  portent  en  foule  vers  la 
glande  hépatique ,  pour  être  éliminés  par  cette  autre  voie  de  leur  ex- 
crétion. Cette  gîande  ,  alors  surchargée  ,  ne  suffit  plus  à  sa  tâche,  et 
les  matières  carbonées,  portées  avec  le  sang  dans  tous  les  points  du 
parenchyme  hépatique,  s'y  déposent  sous  forme  de  graisse. 

Les  stjm2nômes  de  l'état  graisseux  du  foie  n'ont  rien  de  spécial  ; 
l'augmentation  régulière  du  volume  de  cet  organe  en  est  à  peu  près 
le  seul  phénomène  sensible. 

Le  diagnostic  est  par  conséquent  fort  incertain.  La  coïncidence  de 
laphthisie  pulmonaire  avec  hypertrophie  du  foie  et  l'absence  de  signes 
positifs  d'une  autre  affection  de  cet  organe  peuvent  seuls  faire  présu- 
mer, plutôt  que  reconnaître,  Vétat  graisseux. 

Le  pronostic  de  cette  altéi'ation  serait  peu  grave,  si  elle  ne  se  liait 
presque  toujours  à  une  grave  lésion  des  organes  de  l'hématose. 

Les  moyens  de  traitement  sont  fort  bornés  et  à  peu  près  stériles, 

ALTÉRATION  SYPHILITIQUE  DU  FOIE. 

M.  Gubler  a  décrit,  dans  ces  derniers  temps  (voy.  Gazette  médicale, 
1852),  une  altération  particulière  du  foie,  rencontrée  surtout  chez  les 
très-jeunes  enfanls,  et  négligée  avant  lui,  qu'il  rattache  aux  effets  de 
la  syphilis  constitutionnelle;  nous  allons  lui  emprunter  sur  ce  sujet 
les  quelques  détails  qui  vont  suivre. 

L'altération  singulière  du  foie  dont  il  s'agit  est  tantôt  générale  et 
tantôt  partielle.  Dans  le  premier  cas,  et  lorsque  l'altération  est  portée 
au  plus  haut  degré ,  le  foie  offre  une  couleur  jaune  fort  différente  de 
celle  de  l'état  sain  et  assez  comparable  à  la  couleur  de  certains  silex. 
L'apparence  de  deux  substances  n'existe  plus;  seulement,  sur  le  fond 
jaunâtre  uniforme,  on  découvre,  avec  de  l'attention,  un  semis  plus  ou 
moins  clair  de  petits  grains  blancs  opaques,  ayant  l'aspect  des  grains 
de  semoule  et  se  détachant  sur  un  fond  légèrement  translucide  ;  on 
remarque  en  outre  des  arborisations  déliées,  appartenant  à  des  vais- 
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seaux  exsangues.  Le  foie  est  sensiblement  hypertrophié  ;  il  est  en 
même  temps  globuleux,  turgide,  dur,  et  difficile  cà  entamer  avec  les 
doigts.  Son  tissu  offre  une  certaine  élasticité;  incisé,  il  crie  un  peu 
sous  le  scalpel ,  comme  ferait  de  i'encéphaloïde  cru.  Les  coupes  que 
l'on  pratique  sur  le  foie  ainsi  altéré  sont  très-nettes,  homogènes,  et 
la  grande  consistance  dont  jouit  Forgane  permet  d'en  obtenir  des 
tranches  très-minces,  douées  d'une  demi -transparence  qui  se  re- 
trouve à  un  certain  degré  dans  les  portions  naturellem-ent  amincies 
de  Forgane,  telles  que  le  bord  tranchant  et  surtout  la  languette  qui 
termine  le  lobe  gauche.  En  exprimant  le  tissu  du  foie  après  l'avoir 
incisé,  il  ne  s'écoule  point  de  sang,  mais  on  fait  sourdre,  des  surfaces 
de  section,  une  sérosité  assez  abondante,  limpide,  légèrement  nuancée 
de  jaune ,  qui  s'échappe  également  à  la  longue ,  sans  l'intervention 
d'aucune  cause  mécanique.  La  sérosité  dont  il  s'agit  se  coagule  dans 
les  mêmes  circonstances  que  les  dissolutions  albumineuses.  ■Ces  carac- 
tères de  l'altération  syphilitique  du  foie  sont  ceux  de  la  maladie  portée 
à  son  plus  haut  degré;  mais  ils  ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchés,  et 
ils  peuvent  alors  faire  méconnaître  l'affection.  Le  foie  est  en  général 
envahi  par  la  maladie  dans  sa  totalité  ;  cependant  le  travail  mor- 
bide peut  porter  sur  certains  points  seulement  et  respecter  la  plus 
grande  partie  de  Forgane.  L'inspection  à  Fœil  nu  et  la  méthode  des 
injections  démontrent  que,  dans  le  tissu  induré,  la  trame  vasculaire 
est  à  peu  près  imperméable,  que  les  réseaux  capillaires  sont  oblitérés, 
et  que  le  calibre  des  vaisseaux  d'un  ordre  plus  élevé  est  lui-même 
considérablement  rétréci.  Examiné  au  microscope,  le  tissu  altéré  se 
montre  infiltré  d'une  quantité  considérable  d'éléments  fibro-plastiques, 
dont  Fagglomération  explique  en  même  temps  le  changement  de  cou- 
leur de  Forgane,  son  induration,  et  l'extrême  diminution  de  sa  vascu- 
larité.  La  proportion  de  ces  éléments  fibro-plastiques  par  rapport  à 
ceux  du  tissu  propre  de  l'organe  est  plus  ou  moins  forte ,  suivant 
que  l'altération  est  plus  ou  moins  avancée  ;  leur  présence  forme,  dans 
tous  les  cas,  le  caractère  anatoraique  principal  de  la  maladie,  qui 
pourrait  prendre  le  nom  d'induration  fibro-plastiquc  du  foie. 

Tel  est,  en  résumé  ,  Fensamble  des  modifications  de  structure  of- 
fertes par  le  foie  malade.  Le  fait  capital ,  c'est  la  présence  des  élé- 
ments fibro-plastiques  et  d'un  liquide  albumineux  analogue  à  la  sé- 
rosité du  sang,  qui  infiltrent  le  parenchyme  de  la  glande,  et  dissocient, 
étouffent  même,  ses  éléments  propres  ;  tantôt  cette  infiltration  semble 
se  produire  avec  une  certaine  lenteur  dans  toute  l'étendue  de  For- 
gane, qui  ne  perd  que  graduellement  les  attributs  de  l'état  physio- 
logique; tantôt  au  contraire  elle  paraît  survenir  plus  brusquement. 
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et  alors,  soit  qu'elle  frappe  Toriyano.  en  masse  ou  (ju'clle  se  borne  à 
quelques-unes  de  ses  régions,  elle  se  montre  avec  toute  son  intensité 
et  rappelle  l'idée  d'une  apoplexie.  Les  conséquences  physiques  sont 
l'augmentation  de  volume  et  de  dureté ,  la  forme  globuleuse ,  la  sub- 
stitution de  la  nuance  jaune  fauve  à  la  couleur  rouge-brun  naturelle, 
et  l'espèce  de  demi-transparence  que  présentent  les  parties  malades  ; 
en  outre ,  cette  lymphe  plastique  épanchée  comprime  ou  fait  dispa- 
raître les  cellules  propres  des  acini,  efface  les  vaisseaux  de  toute  na- 
ture, et  tarit  ainsi  dans  sa  source  la  sécrétion  biliaire  :  aussi,  dans 
les  cas  les  plus  avancés,  la  bile  renfermée  dans  la  vésicule  s'est-elle 
toujours  montrée  d'un  jaune  pâle  et  très-fdante ,  c'est-à-dire  très- 
riche  en  mucus  et  très -pauvre  en  matière  colorante  spéciale.  La 
présence  d'un  plasma  fibrineux  implique  jusqu'à  un  certain  point 
l'existence  d'une  inflammation.  En  effet,  le  foie  porte  aussi  à  sa  sur- 
face des  traces  du  travail  phlegmasique  dont  son  parenchyme  a  diî 
être  le  siège;  ce  sont  des  pellicules  pseudo-membraneuses,  minces, 
transparentes,  difficiles  à  apercevoir  au  premier  coup  d'œil ,  mais  fa- 
ciles à  détacher  avec  l'ongle,  et  laissant  voir  au-dessous  d'elles  le  pé- 
ritoine viscéral  privé  de  son  poli ,  comme  papiilaire,  et  parsemé  de 
fines  arborisations  artérielles.  Ces  concrétions  fibrino-albumineuses 
se  retrouvent  également,  mais  plus  rares  et  plus  ténues,  dans  le 
reste  de  la  zone  épigastrique ,  sur  l'estomac  et  sur  la  rate,  sans  que 
ces  organes  présentent  à  l'extérieur  d'autres  signes  d'inflammation. 
La  lésion  qui  nous  occupe  semble  donc  de  nature  inflammatoire  ;  seu- 
lement l'inflammation,  modifiée  par  la  diathèse  syphilitique,  revêt  des 
caractères  particuliers  et  détermine  une  exsudation  plastique  qu'on 
ne  retrouve  pas  au  même  degré  dans  les  phlegmasies  ordinaires. 

cuiiscs.  —  L'induration  plastique  du  foie  n'a  été  rencontrée  par 
M.  Gubler  dans  aucuns  autre  maladie  générale  que  la  syphilis  congé- 
nitale, accompagnée  ou  non  de  manifestations  syphilitiques  exté- 
rieures vers  la  peau  ou  vers  les  membranes  muqueuses.  L'épanche- 
ment  au  milieu  du  parenchyme  hépatique  d'un  plasma  fibrineux  plus 
ou  moins  organisé  rapproche  nécessairement  cette  altération  de  celles 
qui  constituent  le  sarcocèle  syphilitique  ou  les  tumeurs  sous-cutanées 
connues  sous  le  nom  de  gommes  ;  en  un  mot ,  l'induration  fihro- 
flastique  du  foie  est  un  accident  de  la  période  tertiaire.  Mais  ce  n'est 
pas  seulement  à  l'époque  des  accidents  tertiaires  que  le  foie  peut  être 
atteint  par  la  syphilis  :  M.  Gubler  a  vu  cinq  fois  l'ictère  se  déclarer  au 
moment  même  de  la  première  apparition  d'un  exanthème  syphilitique  ; 
M.  Ricord  a  noté  quelquefois  aussi  cette  coïncidence.  II  est  donc  pro- 
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bable  qu'elle  n'est  pas  l'effet  d'un  pur  hasard.  C'est  chez  de  très- 
jeunes  enfants  que  M.  Gubler  a  rencontré  d'abord  cette  maladie;  mais, 
en  continuant  ses  investigations,  il  assure  avoir  trouvé  chez  plusieurs 
adultes  morts  dans  la  période  tertiaire  de  la  syphilis  constitutionnelle 
une  altération  plus  ou  moins  analogue,  si  ce  n'est  identique,  à  celle 
qu'on  décrit  sous  le  nom  de  cirrhose;  en  sorte  que,  si  ces  faits  ne 
sont  pas  de  simples  coïncidences,  certains  états  granuleux  reconnaî- 
traient pour  cause  le  vice  syphilitique. 

Symptômes..  ■ —  Ils  sout  fort  obscurs,  et  la  maladie  n'est  en  général 
reconnue  qu'à  l'ouverture  du  cadavre.  Les  troubles  qu'on  observe  se 
passent  surtout  du  côté  des  organes  digestifs  ;  ce  sont  des  vomisse- 
mejils,  de  la  diarrhée  et  de  la  constipation.  La  percussion  et  la  palpa- 
tion  montrent  que  le  foie  est  dur  et  augmenté  de  volume  ;  le  ventre 
se  météorise,  le  pouls  s'accélère,  la  figure  s'altère,  et  une  péritonite 
aiguë  termine  habituellement  la  scène.  L'ictère  a  paru  toujours  man- 
quer à  M.  Gubler.  Ici  donc,  comme  pour  les  autres  maladies  du  foie, 
l'ictère  n'a  aucune  importance  au  point  de  vue  séméiologique.  L'ana- 
sarque  et  l'ascite  manquent  également,  et  ce  fait  négatif ,  qui  s'ac- 
corde peu ,  au  premier  abord ,  avec  l'imperméabilité  totale  que  nous 
avons  admise  du  système  capillaire  de  la  veine  porte  hépatique ,  s'ex- 
plique assez  bien  par  la  découverte  que  M.  Cl.  Bernard  a  faite  de 
l'existence  d'un  nouvel  ordre  de  vaisseaux  qui  mettent  la  veine  porte 
en  communication  directe  avec  la  veine  cave  inférieure.  Dans  l'état 
naturel ,  il  est  vrai  que  ces  vaisseaux  anastomotiques  ne  sont  par- 
courus que  par  la  moindre  partie  du  sang  qui  provient  des  organes 
digestifs  ;  mais  on  conçoit  que ,  par  suite  d'un  obstacle  quelconque  au 
libre  passage  du  sang  à  travers  le  tissu  propre  du  foie ,  ces  vaisseaux 
puissent  acquérir  des  dimensions  considérables,  et  suffire  ainsi  à  la 
circulation  abdominale  en  retour.  Si,  dans  la  cirrhose,  malgré  cette 
disposition  anatomique ,  l'épanchement  abdominal  est  constant,  ne 
peut  -  on  dire ,  pour  l'expliquer,  que  la  rétraction  du  tissu  fibreux 
hypertrophié  s'exerce  également  sur  les  vaisseaux  anastomotiques 
découverts  par  M.  Bernard,  et  s'oppose  à  leur  ampliation,  qui 
seule  pourrait  assurer  l'intégrité  de  la  circulation?  Ces  vues,  dit 
M.  Gubler,  ne  sont  que  spéculatives  ;  elles  demandent  une  confirma- 
tion ultérieure  pour  être  adoptées  positivement. 

Diagnostic.  —  L'absence  de  symptômes  spéciaux  rend  le  dia- 
gnostic de  l'altération  syphilitique  du  foie  très-difficile  pendant  la 
vie;  cependant,  si  l'on  observait  chez  un  jeune  sujet  syphilitique  des 
troubles  digestifs  sérieux,  avec  augmentation  de  volume  et  de  coq- 
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sistan'ce  du  foie  et  complication  d'une  péritonite ,  on  aurait ,  dit 
M.  Gubler,  de  bonnes  raisons  pour  croire  à  l'induration  flbro-plas- 
tique  du  foie. 

Pronostic.  —  Il  est  très-fâcheux,  à  cause  de  la  [i^ravité  de  la  lésion 
locale  et  de  l'altération  générale  profonde  dont  elle  est  la  manifes- 
tation. 

vraitement.  —  Rien  u'est  formulé  encore  à  l'égard  du  traitement. 
Les  antisyphilitiques  des  périodes  ultimes  de  la  vérole,  employés  avec 
ménagement  et  à  des  doses  en  rapport  avec  l'âge  des  sujets,  seraient 
le  principal  moyen  à  employer. 

S  IV.  —  ICTÈRE. 
Colihémie  (Piorry). 

L'ictère  est  un  état  pathologique  dû  à  la  présence  de  la  matière  co- 
lorante de  la  bile  dans  le  sang,  et  caractérisé  principalement  par 
une  teinte  jaune  partielle  ou  générale  de  tous  les  tissus,  et  en  parti- 
culier des  conjonctives  et  de  la  peau,  avec  coloration  analogue  des 
urines  et  aspect  grisâtre  des  matières  fécales. 

Le  mot  ictère  a  l'inconvénient  de  désigner  à  la  fois  un  symptôme 
et  une  maladie  ;  il  serait  mieux ,  comme  le  propose  M.  Gh.  Ozanam 
dans  un  travail  que  nous  citerons  tout  à  l'heure,  de  donner  le  nom  de 
jaunisse  à  la  coloration  jaune  des  tissus,  et  de  réserver  celui  cVictère 
à  la  maladie  elle-même. 

Tariétés  de  l'ictère,  —  Description.  L'ictère  COmpreud  UU  Certain 

nombre  de  variétés  sur  lesquelles  nous  reviendrons  en  étudiant  le 
mécanisme  de  sa  production  ;  les  seules  nécessaires  à  connaître  main- 
tenant sont  au  nombre  de  trois  :  1°  l'ictère  est  symptomatique  soit  de 
quelque  lésion  du  foie  ou  des  voies  biliaires,  soit  de  quelque  affection 
des  organes  voisins  du  foie,  ou  il  est  essentiel,  et,  dans  ce  cas, 
2°  il  est  simple,  bénin,  ou  3°  accompagné  de  symptômes  généraux 
qui  lui  donnent  une  extrême  gravité.  Nous  n'avons  pas  à  nous  oc- 
cuper de  l'ictère  symptomatique ,  dont  l'histoire  se  lie  étroitement  à 
celle  des  affections  dont  il  dérive;  nous  étudierons  seulement  les  deux 
autres  variétés  de  l'ictère. 

1"  Ictère  ESSENTIEL,  forme  bénigne.  L'ictère  simple  est  connu  même 
du  vulgaire.  La  coloration  jaune,  qui  est  le  phénomène  principal  de  la 
maladie,  se  montre  tout  à  coup  à  l'occasion  d'une  frayeur,  d'une 
émotion  vive,  ou  elle  est  précédée,  pendant  quelques  jours,  soit  d'un 
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peu  de  langueur,  soit  d'un  trouiile  léger  des  fonctions  digeslives. 
Ordinairement  la  coloration  spéciale  ne  se  montre  à  la  peau  qu'après 
avoir  paru  d'abord  aux  conjonctives,  et,  dans  les  cas  très-légers , 
celles-ci  restent  seules  atteintes;  d'une  intensité  fort  variable,  elle 
peut  occuper  toutes  les  nuances  intermédiaires  depuis  un  jaune  clair 
à  peine  sensible  jusqu'au  vert-bronze  ou  presque  noir.  La  jaunisse 
prononcée  persiste  après  la  mort  comme  pendant  la  vie.  Le  tégument 
externe  n'est  pas  seul  atteint;  tous  les  liquides,  tous  les  tissus  de  l'éco- 
nomie, participent  à  la  même  nuance,  qu'on  retrouve  sur  la  tunique 
moyenne  des  artères,  dans  les  membranes  séreuses  et  dans  les  os  eux- 
mêmes.  Le  foie  ne  séparant  plus  du  sang  les  éléments  de  la  bile,  ces 
éléments  tendent  à  s'échapper  par  tous  les  organes  sécréteurs  et 
passent  dans  les  divers  fluides  de  l'économie.  Le  sérum  du  s^mg, 
l'urine,  et,  dans  les  cas  graves,  la  sueur,  l'humeur  aqueuse  des  yeux, 
le  pus,  la  salive,  le  lait  même,  prennent  une  nuance  verdàtre  em- 
pruntée ta  la  matière  colorante  de  la  bile.  C'est  par  les,  reins  surtout 
que  s'accomplit  ce  travail  d'élimination.  Si  l'ictère  est  peu  prononcé, 
l'urine  prend  une  légère  nuance  verdàtre,  reconnaissable  surtout  à  la 
circonférence  du  liquide  dans  les  points  oii  il  arrive  au  contact  du 
vase.  Additionnée  de  quelques  gouttes  d'acide  nitrique ,  elle  devient 
complètement  verte  par  la  précipitation  de  la  matière  colorante  de  la 
bile  ;  celle-ci  peut  même  être  quelquefois  reconnue  dans  l'urine  avant 
toute  coloration  de  la  peau  ou  des  conjonctives.  Lorsque  l'ictère  est 
très-mtense,  l'urine  est  chargée  d'une  énorme  quantité  de  bile,  qui  la 
rend  épaisse,  bourbeuse,  et  de  couleur  jaune  rougeâtre  ou  jaune  ver- 
dàtre; cependant  ce  n'est  pas  la  bile  en  nature,  c'est  seulement  sa 
matière  colorante  qui  passe  ainsi  dans  les  solides  et  dans  les  liquides 
organiques.  Au  bout  de  quelque  temps,  des  démangeaisons  plus  ou 
moins  vives  se  font  sentir  à  la  peau  chez  quelques  individus.  L'ictère 
peut  être  assez  léger  pour  n'avoir  aucun  retentissement  sur  l'éco- 
nomie, mais  en  général  il  s'accompagne,  dès  le  début,  de  courba- 
ture ,  de  malaise ,  de  céphalalgie  ;  la  bouche  est  amère ,  la  langue  se 
couvre  d'un  enduit  jaunâtre;  un  sentiment  d'embarras,  de  pesanteur, 
se  fait  sentir  à  l'épigastre  ou  en  même  temps  dans  l'hypochondre 
droit ,  l'appétit  est  diminué  ou  nul,  les  digestions  lentes,  pénibles, 
accompagnées  d'éructations  gazeuses;  certains  sujets  ont  des  nau- 
sées, ou  même  des  vomissements  de  mucosités  ou  de  matières  bi- 
lieuses; la  constipation  est  habituelle,  ou  bien  le  malade  excrète  dif- 
ficilement quelques  fèces  décolorées,  grisâtres.  A  moins  de  complica- 
tions, le  pouls  n'est  jamais  fébrile  dans  l'ictère  simple;  c'est  même 
une  chose  très-curieuse,  que  la  présence  de  la  bile  dans  le  sang,  loin 
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d'être  un  excitant  de  la  circulation  sanf;iiine,  ralentit  an  contraire  assez 
souvent  le  pouls.  L'ictère  est  presque  toujours  j;énéral;  il  faut  qu'il 
soit  bien  léger  pour  se  limiter  aux  conjonctives,  et  les  cas  où  on  dit  l'a- 
voir vu  borné  à  l'une  des  moitiés  du  corps  sont  extrêmement  rares.  On  a 
souvent  prétendu  que  les  ictériques  voient  les  objets  colorés  en  jaune; 
le  fait  est  certainement  moins  commun  qu'on  ne  l'a  dit ,  mais  il  n'est 
pas  impossible.  On  doit  alors  l'expliquer  par  la  présence  d'une  petite 
quantité  de  matière  colorante  dans  les  humeurs  de  l'œil ,  ou  peut-être 
dans  les  vaisseaux  les  plus  ténus  de  la  cornée,  ou  dans  la  rétine  (Fau- 
conneau-Dufresne). 

La  jaunisse  atteint  tout  son  développement  en  un  instant  dans 
quelques  cas,  et  en  général  dans  l'espace  de  quelques  jours,  au  bout 
desquels  elle  décroît  peu  à  peu  ;  elle  se  dissipe  sans  laisser  de  traces , 
souvent  en  moins  d'une  semaine  ou  bien  en  deux  ou  trois  septénaires. 

2°  Ictère  essentiel,  forme  grave.  —  On  doit  à  M.  Gh.  Ozanam  une 
thèse  importante  (Paris,  1849)  sur  cette  forme  de  l'ictère.  Nous  allons 
analyser  ce  travail. 

L'ictère  grave  se  développe  de  deux  manières  différentes  :  1°  Son 
début  est  bénin,  insidieux;  l'ictère  ne  diffère  pas  d'abord  d'un  ictère 
simple,  mais  au  bout  de  trois,  six,  neuf  ou  même  de  seize,  de  vingt- 
trois  jours  (Ozanam),  les  accidents  s'annoncent  par  de  la  fièvre,  de 
l'agitation,  du  délire,  des  phénomènes  convulsifs ,  etc.  2*^  il  est  grave 
dès  le  principe  et  immédiatement  accompagné  des  plus  fâcheux  sym- 
ptômes :  violent  frisson,  syncopes  répétées,  délire ,  hémorrhagies 
diverses ,  douleurs  universelles ,  crampes  dans  les  genoux ,  dans  les 
mollets ,  gastralgie  insupportable ,  ou  bien  grande  prostration  des 
forces,  étourdissementt ,  vertiges,  insomnie  rebelle,  etc.  Quel  que  soit 
le  début,  les  accidents  parcourent  ordinairement  deux  périodes; 
1°  celle  d'excitation,  2"  celle  ds  collapsus. 

1°  Période  d'excitation.  L'ictère  est  déjà  déclaré.  L'excitation  com- 
mence d'une  manière  subite,  au  moment  le  plus  inattendu;  sans  cause 
connue  ou  sous  l'influence  de  la  plus  légère  excitation  physique  ou 
morale,  un  frisson  se  déclare.  La  peau  davient  chaude  ,  le  pouls  irré- 
gulier, alternativement  fréquent  ou  ralenti;  M.  Ozanam  l'a  vu,  chez  le 
même  sujet,  s'élever  à  120,  puis  retomber  à  50  pulsations  par  minute. 
Une  douleur  très-vive  se  fait  sentir  à  l'épigastre  (cardialgie)  avec 
anxiété  précordiale,  étouffements,  défaillances;  puis  hoquets,  nau- 
sées, bientôt  suivis  de  vomissements  d'abord  muqueux,  ensuite  bi- 
lieux. Les  selles  sont  bilieuses ,  diarrhéiques ,  rarement  grises  et 
décolorées;  ou  bien  la  constipation  est  opiniâtre  pendant  toute  la  ma- 
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ladie.  Urines  épaisses  et  fortement  colorées  en  jaune,  comme  les  urines 
ictériques.  Les  hémorrhagies  commencent  parfois  dès  cette  première 
période,  ordinairement  par  une  ou  plusieurs  épistaxis.  Le  délire  paraît 
tantôt  léger,  tantôt  violent,  furieux;  les  malades  s'agitent  continuelle- 
ment dans  leur  lit  ;  chez  plusieurs ,  on  observe  des  mouvements  con- 
vulsifs,  tels  que  le  hoquet,  véritable  spasme  du  diaphragme,  déjà 
mentionné ,  des  tremblements  nerveux  dans  la  face ,  dans  les  mem- 
bres, un  serrement  convulsif  des  mâchoires ,  etc.  ;  quelques-uns  sont 
en  proie  à  une  grande  dyspnée.  Au  bout  d'un  temps  variable ,  le  dé- 
lire cesse  pour  faire  place  à  la  somnolence  et  au  coma  de  la  seconde 
période.  La  maladie  ne  suit  pas  toujours  une  marche  aussi  régulière. 
La  première  période  peut  être  si  courte ,  que  le  malade ,  si  on  ne  l'a 
pas  observé  dès  le  début,  passe  pour  avoir  été  pris  immédiatement 
de  coma  ;  ou  bien  le  délire  existe  seul ,  soit  continu ,  soit  entrecoupé 
d'intervalles  lucides,  le  malade  mourant  avant  d'arriver  à  l'état  co- 
mateux. Le  délire  lui-même,  bien  que  le  fait  soit  rare,  peut  man- 
quer :  V  dans  les  cas  légers,  où  les  accidents  cérébraux  sont  peu  mar- 
qués ,  et  2°  dans  les  cas  très-graves,  où  toute  la  première  période  est 
supprimée,  la  maladie  s'annonçant  immédiat^ent  par  le  coma;  le 
délire  et  le  coma  alternent  quelquefois  l'un  avec  l'autre  à  de  courts 
intervalles.  L'instabilité  de  ces  phénomènes  cérébraux  est  expliquée 
par  ce  fait,  qu'ils  ne  correspondent  à  aucune  altération  apparente  des 
centres  nerveux;  liés  à  une  modification  purement  fonctionnelle  de 
ces  organes ,  ils  ne  peuvent  avoir  la  fixité  que  leur  donnerait  une  lésion 
anatomique. 

2"  Période  de  collapsus.  Elle  a  pour  principal  caractère  le  coma. 
Celui-ci  est  accompagné  d'un  engourdissement  profond  et  de  l'immo- 
bilité du  malade,  ou  au  contraire  compliqué  d'agitation  musculaire, 
de  plaintes ,  de  gémissements  continuels.  Le  désordre  le  plus  complet 
règne  dans  les  grandes  fonctions  organiques  ;  la  prostration  des  forces 
est  considérable;  les  matières  fécales  et  les  urines  sont  rendues  invo- 
lontairement ,  ou  bien  il  y  a  constipation  et  rétention  d'urine  ;  la  peau 
devient  froide  et  visqueuse.  La  pupille  se  dilate  plus  ou  moins,  selon 
l'état  plus  ou  moins  grave  du  malade;  vers  la  fin ,  elle  devient  immo- 
bile; double  circonstance,  annonçant  à  sa  manière  le  trouble  du  sys- 
tème nerveux  animal  et  ganglionnaire  ,  car  l'un  et  l'autre  président , 
comme  on  sait ,  aux  mouvements  de  l'iris.  Les  hémorrhagies ,  qui 
souvent  ont  marqué  la  première  période  ,  se  répètent  en  plus  grand 
nombre,  ou  se  déclarent  si  elles  n'ont  point  encore  paru.  L' épistaxis, 
l'hématémèse ,  l'hémorrhagie  intestinale  ,  sont  les  plus  fréquentes  :  le 
sang  s'xtravase  non-seulcincat  à  la  surface  des  muqueuses,  mais  en- 
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core  dans  l'épaisseur  des  tissus  ;  la  peau  se  couvre  de  pétéchies,  d'ec- 
chymoses ;  des  épanchements  apoplectiques  se  forment  à  la  surface  ou 
dans  l'intérieur  du  cerveau,  dans  ïe  tissu  sons-séreux  du  péritoine , 
du  g'rand  épiploon,  etc.  Alors  aussi  on  voit  paraître  une  accélération 
des  mouvements  respiratoires ,  sigfue  extérieur  de  la  congestion  pul- 
monaire qui  pourra  bientôt  se  traduire  par  des  hémoptysies.  Ordinai- 
rement on  observe  une  résolution  complète  de  tous  les  membres , 
parfois  une  paralysie  faciale  ,  ou  bien  des  convulsions  isolées  persis- 
tent dans  les  muscles  de  la  face,  des  mâchoires.  La  lang^ue  se  noircit; 
le  pouls  devient  régulier ,  mais  prend  en  même  temps  une  fréquence 
qui  va  sans  cesse  croissant.  Enfin  le  malade  succombe  soit  dans  le 
coma  le  plus  complet,  soit  dans  l'agitation  la  plus  grande,  ou  bien  par 
le  fait  de  quelque  complication  incidente  :  hémorrhagies  diverses, 
apoplexie  pulmonaire,  etc.  Si  la  guérison  doit  avoir  lieu,  les  acci- 
dents diminuent  peu  à  peu  ou  une  amélioration  soudaine  se  déclare , 
déterminée  par  des  urines  ou  une  parotide  critiques  (Ozanam),  et  une 
convalescence  ordinairement  longue  et  difficile  s'établit.  Des  érup- 
tions diverses,  roséole,  prurigo,  miliaire,  accompagnent  assez  sou- 
vent l'ictère  soit  dans  sa  forme  grave,  soit  dans  sa  forme  commune. 
La  durée  de  la  maladie  n'a  rien  de  fixe  :  sur  13  observations  dont 
parle  M.  Ozanam,  elle  a  varié  de  deux  à  vingt-quatre  jours. 

Le  nom  seul  donné  à  cette  forme  de  l'ictère  indique  suffisamment 
le  danger  qu'elle  comporte.  La  proportion  des  cas  suivis  de  mort  est 
certainement  supérieure  au  nombre  de  ceux  où  la  guérison  est  obte- 
nue ,  sans  que  l'on  sache  bien  encore  quelle  est  la  proportion  relative 
des  uns  et  des  autres. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouve  rien  pour  expliquer  les  symptômes  de 
l'ictère  grave.  Le  foie  est  sans  aucune  lésion  ou  un  peu  congestionné 
et  plus  ou  moins  gorgé  de  bile;  des  épanchements  sanguins  en  diffé- 
rents organes  constituent  souvent  l'altération  la  plus  évidente.  Les 
phénomènes  de  l'ictère  grave  paraissent  donc  indépendants  d'une  af- 
fection du  foie  ou  des  voies  biliaires  ;  probablement  ils  se  rattachent 
à  un  état  de  souffrance  primitif,  mais  inappréciable ,  des  centres  ner- 
veux animal  et  ganglionnaire,  qui  secondairement  cessent  de  prési- 
der régulièrement  à  la  sécrétion  de  la  bile.  L'ictère  n'est  alors  qu'un 
symptôme  de  l'atteinte  profonde  portée  aux  fonctions  de  ces  deux 
systèmes. 

Diagnostic.  —  La  couleur  jaune  spéciale  de  la  peau  et  des  conjonc- 
tives est  toujours  facilement  distinguée  de  celle  que  donnent  au  tégu- 
ment externe  la  chlorose,  et  les  cachexies  cancéreuse,  saturnine, 
sypliilitique,  mercurielle  ou  palustre.  La  présence  de  la  bile  dans 
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l'urine  chez  les  malades  alleints  de  jaunisse  empêche  d'ailleurs  tonte 
méprise.  L'urine  des  individus  qui  prennent  de  la  rhubarbe  a  bien 
une  nuance  analogue  à  celle  des  urines  ictériques ,  mais  elle  ne  préci- 
pite pas  en  vert  par  l'acide  nitrique;  et  d'ailleurs  la  peau  et  les  con- 
jonctives gardent  leur  couleur  naturelle.  Les  taches  de  roséole ,  quand 
elles  sont  peu  nombreuses ,  ont  une  certaine  ressemblance  avec  l'érup- 
tion lenticulaire  des  fièvres  graves,  et  pourraient  faire  confondre  l'ic- 
tère grave  avec  une  fièvre  typhoïde.  Elles  diffèrent  des  taches  typhoïdes 
par  leur  dissémination  sur  toute  la  surface  du  corps ,  tandis  que  ces 
dernières  existent  principalement  à  l'abdomen  ;  celles-ci  disparaissent 
à  la  pression  ;  les  taches  de  roséole  persistent  sous  le  doigt.  L'érup- 
tion typhoïde  n'a  pas  de  forme  déterminée;  dans  l'autre,  les  taches  se 
réunissent  en  groupes  réguliers,  circulaires  ou  en  plaques.  D'ailleurs 
la  fièvre  typhoïde  s'accompagne  principalement  de  céphalalgie,  d'a- 
battement, de  diarrhée,  de  météorisme;  l'ictère,  de  cardialgie,  d'a- 
mertume à  la  bouche,  de  vomissements,  etc. 

Mode  de  production,  caisses.  —  Trois  théorics  pcuvent  être,  selon 
les  cas ,  tour  à  tour  invoquées  pour  expliquer  la  production  de  la 
jaunisse. 

Première  théorie.  La  bile  continue  à  être  sécrétée,  mais  un  obstacle 
existe  à  son  passage  dans  l'intestin;  la  matière  colorante  est  alors 
prise  directement  dans  le  foie  ou  dans  le  réservoir  biliaire  par  les 
lymphatiques  et  passe  ainsi  dans  la  circulation,  qui  la  distribue  à  tout 
le  corps.  Cette  théorie  n'est  pas  spéculative  ,  elle  s'appuie  sur  l'ana- 
tomie  pathologique.  En  effet,  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie ,  qui 
ne  contiennent  jamais  de  bile  dans  l'état  normal ,  en  ont  été  trouvés 
pénétrés  chez  certains  ictériques.  Elle  explique  parfaitement  l'ictère 
qui  succède  h  l'oblitération  des  conduits  hépatique  et  cholédoque. 
C'est  elle  aussi  qui,  pour  quelques  auteurs,  rendrait  compte  de  l'ic- 
tère prétendu  spasmodique,  c'est-à-dire  avec  contraction  des  fibres 
musculaires  supposées  des  canaux  biliaires;  cette  contraction  mettrait 
alors  obstacle  à  la  circulation  biliaire  au  même  titre  qu'une  compres- 
sion mécanique.  Mais  ces  fibres  charnues  rencontrées  dans  quelques 
cas  chez  l'homme,  une  fois  entre  autres  par  M.  le  professeur  Rostan, 
sont  en  général  refusées  par  les  anatomistes  à  l'organisation  physio- 
logique des  canaux  biliaires.  D'autres  explications  sont  nécessaires  pour 
les  cas  si  nombreux  d'ictère  oi^i  il  n'existe  aucun  obstacle  à  la  circula- 
tion de  la  bile. 

Deuxième  théorie.  La  sécrétion  biliaire  est  augmentée;  la  bile,  ver- 
sée en  plus  grande  abondance  dans  le  tube  digestif,  s'offre  en  quantité 
plus  considérable  à  l'absorption  des  chylifères,  et  par  la  grande  cir- 
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ciiliUiou  elle  est  entraînée  vers  tous  les  tissus.  L'anatomie  patholo- 
gique vient  aussi  appuyer  cette  théorie.  Plusieurs  fois  on  a  trouvé  les 
vaisseaux  lactés  remplis  d'une  matière  jaune  un  peu  amère,  semblable 
à  la  bile;  on  en  a  conclu  à  l'absorption  par  ces  vaisseaux  de  la  bile 
passée  dans  l'intestin.  Cette  deuxième  interprétation  ne  répond  qu'au 
plus  petit  nombre  des  cas. 

Troisième  théorie.  La  bile  n'est  plus  du  tout  sécrétée;  le  foie,  al- 
téré dans  ses  fonctions  ou  dans  sa  structure,  n'en  sépare  plus  les  élé- 
ments de  la  masse  du  sang',  où  ils  s'accumulent  pour  être  portés  avec 
lui  vers  tous  les  org:anes.  M.  Andral  (Clinique  médicale)  accueille 
volontiers  cette  théorie ,  qui  paraît  devoiV  être  le  plus  souvent  invo- 
quée. Elle  suppose ,  à  la  vérité,  que  les  matériaux  de  la  bile  préexis- 
tent dans  la  masse  du  sang;  or  ils  n'y  ont  encore  été  trouvés  que  chez 
des  individus  déjà  ictériques.  Voilà  donc  une  objection  ;  elle  est  peu 
sérieuse.  Écoutons  M.  Andral  :  On  sait,  dit  le  savant  professeur,  que 
l'urée  ne  se  rencontre  dans  le  sang  des  animaux  qu'après  l'ablation 
préalable  des  reins ,  sans  doute  parce  qu'en  dehors  de  cette  circon- 
stance ,  elle  est  en  trop  petite  quantité  pour  y  être  découverte,  élimi- 
née qu'elle  est  par  les  reins  à  mesure  qu'elle  est  formée.  Or  la  même 
chose  peut  être  dite  de  l'absence  des  matériaux  de  la  bile  dans  le  sang 
lorsqu'il  n'y  a  pas  ictère. 

Enfin ,  dans  une  quatrième  théorie,  qui  se  rapproche ,  à  certains 
égards,  de  la  seconde,  mais  qui  est  plus  hypothétique ,  les  matériaux 
de  la  bile  existent  accidentellement  dans  le  sang  en  telle  quantité,  que, 
le  foie  ne  suffisant  plus  à  les  éliminer,  ils  refluent  vers  tous  les  points 
de  l'économie. 

On  aura,  pendant  la  vie,  quelques  raisons  de  rattacher  un  cas  donné 
d'ictère  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  théories,  en  recherchant  si  la  sé- 
crétion biliaire  se  fait  en  abondance,  ou  si  au  contraire  elle  est  dimi- 
nuée ou  suspendue.  Dans  le  premier  cas ,  la  bouche  est  amère  ;  il  y  a 
des  vomissements  bilieux  ou  un  flux  de  même  nature  par  l'intestin  ; 
les  selles  sont  faciles,  abondantes  et  fortement  colorées.  Dans  le  se- 
cond ,  la  chylification  est  altérée,  et  les  matières  fécales  rares,  dures 
et  décolorées ,  etc. 

Mais  quelles  sont  les  conditions  au  milieu  desquelles  se  déclare  l'ic- 
tère ?  M.  de  Lonjon  de  la  Grange,  dans  un  bon  travail  que  nous  met- 
tons à  profit  (thèse  de  Paris ,  1845),  les  partage  en  six  groupes  don- 
nant autant  de  variétés  d'ictère  :  1°  ictère  ^jar  altération  de  texture 
du  foie  ;  2"  ictère  par  maladie  de  Vaffareil  d'excrétion  biliaire; 
3"  ictère  par  sihple  trouble  des  fonctions  sécrétolres  du  foie;  4°  ic- 
tère des  fèvrcs:  5"  ictère  par  allùration  du  sang  ,  6"  ictère  des  non- 
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veau-nès.  Un  mot  sur  la  manière  dont  l'ictère  se  produit  dans  cha- 
cune de  ces  divisions. 

1°  Ictère  par  altération  de  texture  du  foie.  Dans  la  cong-estion 
sanguine ,  dans  l'hépatite,  dans  toutes  les  lésions  organiques  du  foie, 
l'ictère  peut  être  compris ,  soit  parce  que  la  raréfaction  du  nombre 
des  molécules  saines  de  l'organe  ne  lui  permet  plus  de  recevoir  ni 
d'élaborer  les  éléments  de  la  sécrétion  biliaire  qui  demeurent  dans  le 
sang,  soit  parce  que,  cette  sécrétion  continuant  à  se  faire,  le  produit 
reste  sur  place,  à  cause  de  la  tuméfaction  du  parenchyme  qui  com- 
prime les  canaux  excréteurs. 

2°  Ictère  par  maladie  de  l'appareil  d'excrétion  biliaire.  Ici  la 
jaunisse  ne  peut  être  due  qu'à  l'absorption,  par  les  veines  et  par  les 
vaisseaux  lymphatiques,  de  la  matière  colorante  de  la  bile  retenue 
dans  ses  conduits.  Les  principales  altérations  de  l'appareil  excréteur 
de  la  bile  sont  :  a.  L'oblitération  complète  ou  incomplète  des  canaux 
hépatique  et  cholédoque  par  des  calculs  biliaires,  par  de  la  bile 
épaisse  et  visqueuse,  la  compression  exercée  sur  eux  par  un  cancer 
de  l'estomac,  du  pancréas ,  du  duodénum,  du  côlon  transverse,  ou 
du  foie  lui-même.  b.  L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de 
ces  mêmes  voies,  soit  primitive,  soit  consécutive  au  passage  de  cal- 
culs, ou  à  l'extension  d'une  phlegmasie  du  duodénum  on  du  foie. 
c.  Enfin  les  diverses  maladies  de  la  vésicule. 

3"  Ictère  par  simple  trouble  des  fonctions  sécrétoires  du  foie. 
Les  différentes  causes  capables  de  troubler  la  sécrétion  du  foie  se  rap- 
portent pour  la  plupart  aux  deux  chefs  suivants  :  a.  Elles  viennent 
d'impressions  morales  au  d'une  autre  influence  nerveuse  ;  b.  ou  bien 
c'est  l'irritation  inflammatoire  d'un  organe  voisin  qui  retentit  sur 
le  foie. 

a.  Les  sécrétions,  comme  toutes  les  fonctions,  sont  régies  par  l'in- 
fluence nerveuse.  L'ictère  qui  résulte  d'un  trouble  de  l'innervation  se 
montre  dans  différentes  circonstances  :  1"  Il  vient  d'une  impression 
nerveuse  soudaine.  La  colère,  la  frayeur,  toutes  les  émotions  vives, 
le  coït  quelquefois,  la  vue  d'un  grand  danger,  etc.  :  telles  sont  ordi- 
nairement les  causes  de  l'ictère  simple  ou  essentiel.  2"  Il  est  occa- 
sionné par  certaines  affections  lentes  de  l'âme,  comme  les  chagrins, 
les  inquiétudes ,  les  soucis  de  toute  sorte ,  qui  empêchent  le  système 
nerveux  de  présider  régulièrement  à  la  sécrétion  de  la  bile  ;  le  reten- 
tissement des  impressions  morales  sur  les  organes  abdominaux,  par 
l'effet  du  plexus  solaire,  est  chose  bien  connue.  3°  Enfin  les  douleurs 
physiques  troublent  également  l'innervation  hépatique.  C'est  ainsi  qu'il 
faut  comprendre  l'ictère  qui  succède  aux  grandes  opérations  chirur- 
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gicales ,  aux  violents  accès  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  aux  douleurs 
de  raccouchement ,  aux  grandes  attaques  d'hystérie  ou  d'épilep- 
sie,  etc.  L'ictère  occasionné  par  un  trouble  primitif  de  l'innervatiou 
est  ordinairement  sans  gravité;  mais,  dans  quelques  circonstances, 
il  s'accompagne  des  plus  violents  désordres  dans  les  grandes  fonctions 
du  système  nerveux  :  c'est  alors  l'ictère  grave  ou  malin,  dont  nous 
avons  parlé,  et  qui  n'est  plus  qu'un  symptôme  de  l'état  général.  Les 
influences  nerveuses  capables  de  déterminer  l'ictère  agissent  pres- 
que toujours  en  diminuant  ou  en  suspendant  la  sécrétion  de  la  bile  ; 
mais ,  en  vertu  de  conditions  mal  connues ,  principalement  dans  cer- 
taines constitutions  atmosphériques ,  cette  sécrétion  devient  au  con- 
traire beaucoup  plus  active ,  et  l'ictère  est  alors  marqué  de  ce  carac- 
tère spécial,  que  les  selles  conservent  leur  couleur  naturelle  ou  sont 
même  plus  colorées  qu'en  santé.  Divers  phénomènes  annoncent  en 
même  temps  la  prédominance,  dans  l'économie,  du  fluide  biliaire:  tels 
sont  l'amertume  exagérée  de  la  bouche ,  les  vomissements  spontanés 
de  bile,  la  diarrhée  bilieuse,  symptômes  auxquels  se  joignent  souvent 
de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre,  et  autres  symptômes  généraux  qui 
ont  fait  donner  à  cet  état  le  nom  de  f,èvre  bilieuse. 

h.  D'autres  fois,  avons-nous  dit,  l'ictère  est  amené  par  l'irrita- 
tion phlegmasique  d'un  organe  voisin ,  qui  jette  le  trouble  dans  les 
fonctions  du  foie.  On  sait  que  la  jaunisse  est  un  symptôme  habituel 
des  diverses  inflammations  gastro-intestinales;  le  canal  cholédoque, 
ouvert  dans  le  tube  digestif,  est  une  voie  directe  par  où  l'irritation 
gagne  la  glande  hépatique.  Souvent  aussi  la  jaunisse  accompagne  le 
cancer  de  l'estomac  ou  du  pylore,  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra, 
la  dysenterie,  la  péritonite  péri-hépatique ,  la  pleurésie  sus-dia- 
phragmatique ,  la  pneumonie  droite,  etc. 

4°  Ictère  des  fièvres.  L'ictère  complique  souvent  les  lièvres  graves, 
la  fièvre  jaune,  la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds,  la  fièvre  ty- 
phoïde dans  nos  climats.  On  sait  peu  comment  il  se  produit  en  pareil 
cas.  Est-ce  parce  que  l'état  général  grave  qui  domine  toute  l'écono- 
mie, trouble  l'innervation  hépatique  et  suspend  consécutivement  la  sé- 
crétion du  foie ,  comme  il  suspend  la  sécrétion  cutanée ,  celle  de  la 
cavité  buccale,  des  narines,  du  globe  de  l'œil,  toutes  parties  remar- 
quables par  leur  sécheresse  dans  les  fièvres  graves  ?  Est-ce  parce 
que  le  sang,  altéré  dans  sa  composition,  n'apporte  plus  au  foie 
les  matériaux  de  la  sécrétion  biliaire?  Est-ce  enfin  parce  que, 
comme  le  voulait  Broussais,  la  fièvre  bilieuse,  l'ictère  des  fièvres 
graves,  ne  serait  que  le  symptôme  d'une  phlegmasie  gastro-intes- 
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tinale  avec  irritation  du  foie  par  continuité,  et  hypersécrétion  de 
cet  organe  ou  suspension  de  la  sécrétion  biliaire  ? 

5°  Ictère  par  altération  du  sang.  Nous  avons  dit  tout  à  l'heure 
comment  on  peut  le  concevoir. 

6°  Ictère  des  nouveau-nés.  La  couleur  rouge  foncé  de  la  peau  des 
enfants  qui  viennent  de  naître  est  ordinairement  remplacée,  après 
(|uatre  ou  cinq  jours,  par  une  coloration  jaune,  d'une  intensité  va- 
riable, à  laquelle  succède  bientôt  aussi  la  teinte  rose  tendre  qui 
est  la  couleur  définitive  et  caractéristique  de  la  peau  des  jeunes  en- 
fants. Cette  coloration  n'est  pas  ictérique;  elle  est  due,  comme  celle 
des  ecchymoses,  aux  modifications  successives  du  sang  infiltré.  Mais , 
en  dehors  de  cette  circonstance,  le  nouveau-né  peut  être  atteint 
d'un  ictère  semblable  à  celui  de  l'adulte,  et  que  favorisent  certaines 
conditions  spéciales;  telles  sont  :  V  l'inflammation  du  cordon,  celle 
de  l'anneau,  et  l'irritation  transmise  jusqu'au  parenchyme  par  la 
veine  ombilicale  ,  ou  par  les  nerfs  et  le  tissu  cellulaire  qui  lui 
sont  unis;  2"  le  trouble  que  peut  apporter  dans  la  physiologie  du 
foie  le  passage  subit  de  l'inaction  complète  aune  sécrétion  active; 
et  3"  enfin  les  congestions  sanguines  que  tend  à  appeler  dans  son 
tissu  cette  même  suractivité  fonctionnelle.  La  coloration  jaune  ec- 
chijmotique  du  nouveau-né  se  distingue  aisément  du  véritable  ictère  ; 
dans  le  premier  cas,  les  conjonctives  ne  sont  pas  teintes  en  jaune,  et 
les  urines  ne  précipitent  pas  en  vert  par  l'acide  nitrique. 

TTraiîtemeiit.  — L'iclèrc  symptomatiquc  ne  réclame  d'autres  moyens 
de  traitement  que  ceux  qui  conviennent  aux  maladies  dont  il  dépend. 
L'ictère  idiopathique  bénin  cède  facilement  à  l'expectation  ou  à  l'em- 
ploi de  moyens  simples,  comme  la  diète,  le  repos,  les  boissons  dé- 
layantes, les  bains  simples  ou  alcalins,  un  éméto-cathartique  ou  quel- 
ques purgatifs  légers.  Le  traitement  de  l'ictère /yrat'e  reste  à  instituer, 
comme  celui  de  la  plupart  des  pyrexies  à  mauvais  caractère  ;  cepen- 
dant, au  dire  de  M.  Ozanam,  deux  médicaments  ont  paru  efficaces  : 
l'ipéca,  pour  prévenir  les  accidents,  et  l'aconit,  'lui  aurait  paru  deux 
fois  en  arrêter  le  développement. 

SSiagMostic  dirrérenîiel  général  des  maladies  du  foie.  —  Résumé, 

Les  diverses  maladies  du  foie  sont  surtout  remarquables  par  les  chan- 
gements qu'elles  apportent  dans  sa  forme,  dans  son  volume,  et  dans  sa 
structure  intime;  elles  diffèrent  beaucoup  plus  entre  elles  par  les  mo- 
difications anatomiques  qu'elles  lui  font  subir  que  par  l'expression 
symptomatique  dont  elles  s'accompagnent.  Les  symptômes  les  plus 
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importants  de  ces  maladies ,  la  douleur  au  flanc  droit  et  à  l'épaule 
droite,  les  troubles  dij^estifs,  l'ictère  et  Fascite,  sont  communs  à  la 
plupart  d'entre  elles.  L'état  de  la  configuration  extérieure  de  l'organe 
fournit  des  signes  distinctifs  plus  utiles.  Les  changements  anatomi- 
ques  qu'il  est  possible  d'apprécier  cliniquement  se  reconnaissent  par 
l'inspection,  par  la  palpation  et  par  la  percussion  ;  ils  se  réduisent  à 
ceux  qui  portent  atteinte  au  volume  et  à  la  forme  du  foie.  Sous  ce  rap- 
port, trois  cas  se  présentent  :  le  volume  du  foie  est  augmenté  avec  ou 
sans  déformation  de  l'hypochondre  droit,  il  est  diminué  ou  il  reste 
naturel.  Nous  allons  partager  les  maladies  du  foie  en  trois  groupes 
correspondant  à  chacune  de  ces  divisions,  et  nous  opposerons  succes- 
sivement les  unes  aux  autres  les  maladies  du  même  groupe. 

Premier  groupe.  —  Diagnostic  différentiel  des  malo/dies  du  foie  qui 
s'accompagnent  d'une  augmentation  de  volume  de  cet  organe,  avec 
ou  sans  déformation  de  l'hxjpochondre  droit. 

Congestion  sanguine.  Ses  caractères  diffèrent  selon  qu'elle  est  ai- 
guë ,  active  ,  ou  bien  chronique  et  passive.  La  congestion  aiguë  sur- 
vient brusquement  à  la  suite  d'une  cause  apparente,  coup,  chute, 
contusion  sur  l'hypochondre  droit,  mouvement  fébrile,  écarts  de  ré- 
gime. Elle  se  montre  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  vigoureux  et  plé- 
thoriques ;  elle  s'accompagne  d'une  réaction  plus  ou  moins  vive  ;  sa 
durée  est  passagère ,  etc.  La  congestion  chronique  succède  quelque- 
fois à  la  congestion  aiguë  ;  elle  se  distingue  de  celle-ci  soit  par  cette 
première  circonstance,  soit  par  la  coïncidence  d'une  maladie  du  cœur, 
des  gros  vaisseaux  ou  des  poumons ,  et  par  l'absence  de  réaction  gé- 
nérale ;  sa  durée  est  plus  longue  ;  elle  augmente  ou  diminue  avec 
l'état  morbide  qui  l'occasionne;  ces  alternatives  se  traduisent  par  des 
variations  correspondantes  dans  le  volume  du  foie ,  variations  qui  ne 
se  rencontrent  pas  dans  la  congestion  aiguë.  La  congestion  soit  aiguë, 
soit  chronique,  est  ordinairement  étendue  à  tout  le  foie  ,  la  tuméfac- 
tion de  celui-ci  est  générale  ;  mais  elle  peut  n'être  que  partielle ,  ce 
qui  est  alors  une  occasion  d'embarras  pour  le  diagnostic. 

Hépatite.  Entre  la  congestion  aiguë  et  l'hépatite  ,  il  n'y  a  qu'une 
nuance  impossible  à  saisir  au  début  de  la  maladie  ;  la  marche  ulté- 
rieure de  celle-ci  établira  seule  la  différence.  La  congestion  est  passa- 
gère ;  riiépatite  a  une  durée  plus  longue  et  une  marche  plus  régulière. 
Une  péritonite  locale  périhépatique,  une  pleurésie  aiguë  diaphragma- 
tique  droite,  surtout  s'il  y  a  épanchement  notable  et  abaissement  con- 
sécutif du  foie ,  pourraient  faire  songer  à  une  hépatite ,  à  cause  de 
l'ictère  qu'on  rencontre  dans  les  deux  cas.  L(>s  symptômes  propres  à 
n.  16 


242  MALADIES   DE   l'aPPAREIL   DIGESTIF. 

ces  deux  maladies ,  l'absence  de  douleur  à  l'hypochondre  droit ,  réta- 
bliraient le  diagnostic. 

Hypertrophie.  L'hypertrophie  simple  du  foie,  c'est-à-dire  celle  qui 
consiste  dans  une  simple  augmentation  du  nombre  des  molécules  sans 
aucune  lésion  anatomique,  est  fréquente  dans  laphthisie  pulmonaire; 
en  dehors  de  cette  condition,  elle  ne  se  rencontre  guère  après  les  pre- 
miers temps  de  l'enfance.  L'absence  de  trouble,  soit  direct,  soit  éloi- 
gné ,  dans  les  fonctions  du  foie,  la  coïncidence  des  tubercules  pulmo- 
naires, mettront  sur  la  voie  du  diagnostic. 

État  gras  du  foie.  Cette  lésion  coïncide  elle-même  le  plus  souvent 
avec  la  phthisie  pulmonaire  ;  elle  détermine  une  tuméfaction  uniforme 
et  générale  du  foie,  qui  prend  une  consistance  molle  et  pâteuse.  Toutes 
les  tumeurs  partielles  du  foie  ne  seront  donc  point  confondues  avec 
rétat  gras  ;  mais  il  sera  impossible  de  distinguer,  pendant  la  vie,  l'alté- 
ration graisseuse  de  la  simple  hypertrophie  du  foie. 

Cancer.  Le  cancer  du  foie  est  beaucoup  plus  souvent  partiel  que 
général  ;  il  se  distinguera  donc  aisément  de  toutes  les  altérations  pré- 
cédentes ,  qui  ont  au  contraire  pour  effet  d'augmenter  uniformément 
le  volume  du  foie.  Il  tire  ses  caractères  particuliers  de  la  présence  de 
tumeurs  multiples,  inégales,  marronnées,  dures,  à  évolution  lente, 
de  la  cachexie  qui  l'accompagne ,  de  la  concomitance  de  productions 
cancéreuses  en  d'autres  organes,  etc.  etc.  Certaines  tumeurs  du  voisi- 
nage pourront  simuler  un  cancer  du  foie.  Ainsi  :  TLe  cancer  du  pylore, 
celui  du  côlon  transverse ,  sont  quelquefois  saillants  à  l'hypochondre 
droit.  Dans  le  cancer  du  pylore ,  les  troubles  digestifs  sont  beaucoup 
plus  prononcés,  les  vomissements  quelques  heures  après  le  repas 
bien  plus  fréquents.  L'estomac  se  remplit  de  gaz  et  prend  des  dimen- 
sions considérables ,  il  fournit  un  son  tympanique  à  la  percussion  ;  il 
y  a  des  éructations  continuelles,  etc.  Dans  le  cancer  du  côlon  trans- 
verse, ce  n'est  plus  l'estomac,  c'est  la  défécation  qui  se  trouble.  Des 
symptômes  d'étranglement  annoncent  un  jour  que  l'intestin  est  com- 
plètement oblitéré.  2"  Un  calcul  intestinil  volumineux,  un  corps  étran- 
ger quelconque,  arrêtés  dans  le  côlon  transverse,  une  tumeur  sterco- 
rale  formée  au  même  point ,  donneraient  lieu  aux  mêmes  effets.  Les 
troubles  particuliers  et  permanents  de  la  défécation  empêcheraient 
toute  méprise.  3"  Le  cancer  de  la  tête  du  pancréas ,  saillant  vers  le 
flanc  droit,  s'il  reproduit  la  plupart  des  symptômes  locaux  du  cancer 
du  foie,  donne  lieu  à  un  phénomène  que  les  recherches  de  M.  Cl.  Ber- 
nard ont  assigné  aux  maladies  du  pancréas;  nous  voulons  parler  de  la 
présence,  dans  les  selles,  de  la  matière  grasse  des  aliments  qui  a  cessé 
d'être  cmulsionnée  (voy.,  \}\w%Vm^M.a\adies  du  pancréas).  ^"Diverses 
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tumeurs  du  rein  droit,  abcès,  kystes,  cancer,  etc.,  peuvent  prendre 
assez  de  volume  pour  proéminer  à  l'hypochondre  droit;  mais  alors  les 
phénomènes  locaux  vers  la  région  des  reins,  et  les  troubles  des  fonc- 
tions urinaires,  fournissent  des  renseignements  précieux.  Les  tumeurs 
enkystées  du  péritoine  ou  de  l'épiploon  sont  remarquables  par  une 
grande  mobilité ,  qui  n'appartient  point  aux  altérations  des  organes 
fixes  ;  elles  peuvent  d'ailleurs  exister  sans  troubler  les  fonctions  du 
foie.  Les  tumeurs  développées  dans  la  paroi  même  de  l'abdomen  ,  au 
niveau  du  flanc  droit,  abcès,  cancer,  lipome ,  etc. ,  sont  plus  superfi- 
cielles, plus  mobiles  ;  elles  se  déplacent  avec  la  paroi  du  ventre  et  ne 
troublent  guère  les  fonctions  des  organes  voisins. 

Abcès.  Les  signes  antérieurs  d'une  phlegmasie  du  foie ,  les  fris- 
sons irréguliers,  la  formation  rapide,  et  la  mollesse  de  la  tumeur, 
l'empâtement  œdémateux  périphérique,  sont  les  principaux  caractères 
des  abcès  du  foie;  la  fluctuation  leur  est  commune  avec  les  kystes, 
les  tumeurs  biliaires ,  les  abcès  des  parois  de  l'abdomen ,  un  cancer 
ramolli ,  etc.  Une  masse  cancéreuse  ramollie  se  distinguera  aisément 
d'un  abcès  par  l'examen  des  antécédents  et  de  l'état  général,  etc.  Les 
kystes  du  foie  diffèrent  des  abcès ,  en  ce  qu'ils  forment  une  tumeur 
élastique,  fortement  tendue,  résistante,  et  donnant  lieu,  par  la  per- 
cussion, au  frémissement  hydatique;  ils  s'en  distinguent  encore  par 
nne  marche  plus  lente  et  par  l'absence  de  symptômes  inflammatoires 
au  début.  Les  tumeurs  biliaires  sont  exactement  circonscrites  à  la  ré- 
gion de  la  vésicule  ;  les  abcès  pariétaux  sont  plus  superficiels  que  ceux 
développés  dans  le  tissu  hépatique,  etc.  L'induration  fibro-plastique 
du  foie  n'a  encore  été  rencontrée  que  dans  la  première  enfance;  cette 
circonstance  et  la  complication  soit  d'une  péritonite,  soit  d'autres  ma- 
nifestations syphilitiques,  permettront  de  soupçonner  la  maladie. 

Deuxième  groupe.  —  Diagnostic  différentiel  des  maladies  du  foie 
qui  s'acconi'pagnent  d'une  diminution  de  volume  de  cet  organe 

Ces  maladies  se  bornent  à  l'atrophie  simple  et  à  la  cirrhose.  A  l'ex- 
ception des  cas,  peu  communs  du  reste ,  où  l'on  peut  sentir  directe- 
ment, à  travers  les  parois  du  ventre,  les  inégalités  et  les  mamelons  du 
foie  dans  la  cirrhose,  il  est  impossible  de  différencier  l'une  de  l'autre 
ces  deux  maladies  par  la  seule  comparaison  de  leurs  signes  fonction- 
nels ou  physiques  ;  le  ratatinement  du  foie,  Tépanchement  ascitique, 
les  troubles  fonctionnels ,  sont  ou  peuvent  être  les  mêmes  dans  les 
deux  cas.  La  fréquence  beaucoup  plus  grande  de  la  cirrhose  que  de 
l'atrophie  simple  sera  la  meilleure  raison  de  croire  à  l'une  plutôt  qu'à 
l'autre  de  ces  deux  affections. 
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Troisième  groupe.  —  Quant  aux  maladies  du  foie  qui  ne  s'accompa- 
fjnent  d'aucun  changement  appréciable  dans  sa  forme  ni  dans  son  vo- 
lume ,  la  plus  grande  incertitude  règne  non-seulement  sur  leur  dia- 
gnostic différentiel,  mais  encore  souvent  sur  leur  diagnostic  absolu. 
C'est  ainsi  que  le  cancer  central,  celui  du  bord  postérieur  ou  de  la  face 
concave,  que  les  abcès,  les  kystes  séreux  ou  hydatiques,  les  produc- 
tions accidentelles  diverses ,  tuberculeuses ,  adipocireuses  ou  autres , 
sont  presque  toujours  méconnus  quand  ils  ne  dépassent  point  le  ni- 
veau des  plans  de  Forgane,  et  qu'ils  ne  déterminent  dans  sa  forme  et 
dans  ses  dimensions  aucun  changement  appréciable  k  l'inspection,  à  la 
palpation  ou  à  la  percussion.  On  peut  les  soupçonner  à  la  douleur  lo- 
cale, à  l'ictère,  aux  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition,  à  cette 
décoloration  des  téguments  qui  indique  une  maladie  d'un  des  organes 
de  l'hématose;  on  n'est  pas  en  droit  d'affirmer  leur  existence. 

Quant  aux  altérations  de  la  vésicule  capables  de  simuler  une  lésion 
propre  du  foie,  nous  en  avons  parlé  suffisamment  dans  le  cours  de  ce 
chapitre. 

2°  MaladScs  «le  i'a}»|>ai*c£S  cxcrétcsBE'  «le  la  liilc. 

La  vésicule  et  les  canaux  cystique,  hépatique,  et  cholédoque,  peu- 
vent être  le  siège  de  diverses  lésions  tantôt  limitées  à  ces  organes  pri- 
mitivement envahis,  tantôt  et  plus  souvent  consécutives  à  l'extension 
de  lésions  semblables  développées  dans  le  voisinage.  1°  La  vésicule  et 
le  canal  cholédoque  ont  été  trouvés  plusieurs  fois  ossifiés  ou  transfor- 
més en  un  conduit  solide,  imperméable;  2°  souvent  ils  sont  envahis 
par  le  cancer  du  foie  ou  seulement  comprimés  par  une  tumeur  péri- 
phérique ;  3"  une  bride  fibreuse  résistante  peut  étrangler  le  canal  cho- 
lédoque (P.  Bérard,  Dictionn.  en  30  vol.).  4"  La  vésicule  peut  être 
atrophiée  au  point  de  ne  plus  présenter  que  le  volume  d'une  noisette 
ou  d'être  réduite  à  un  noyau  fibreux  sans  cavité  intérieure.  Ces  alté- 
rations, que  des  symptômes  particuliers  ne  révèlent  point  pendant  la 
vie,  appartiennent  à  l'anatomie  pathologique  plus  qu'à  la  médecine 
clinique.  Les  trois  premières  ont  cependant  un  phénomène  commun: 
c'est  la  rétention  de  la  bile  dans  ses  conduits,  la  distension  de  ceux-ci, 
et  l'apparition  d'un  ictère  qui  persiste  tout  le  temps  que  dure  l'obs- 
tacle au  cours  de  la  bile.  D'autres  altérations  se  rencontrent  encore 
dans  la  vésicule  et  dans  ses  dépendances.  5"  Kous  avons  parlé  déjà  de 
l'inflammation ,  de  l'ulcération ,  de  la  perforation  des  voies  biliaires , 
consécutivement  à  la  présence  de  calculs  dans  leur  intérieur;  6°  on  a 
décrit,  sous  le  nom  d'hydropisie  de  la  vésicule,  une  maladie  dans  la- 
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quelle,  à  la  suite  de  rohstruction  du  cau;d  cyslique  ,  uu  liijuidc  tout 
différent  de  la  bile  s'amasse  dans  la  vésicule  ;  7°  la  vésicule  ou  les  ca- 
naux biliaires  peuvent  se  rompre  quand  un  obstacle  au  cours  de  la  bile 
amène  leur  distension  exagérée. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter  sur  ces  diverses  lésions  ;  une  seule 
indication  est  à  remplir  lorsque  la  vésicule  est  distendue  outre  me- 
sure :  c'est  d'évacuer  le  liquide  qu'elle  renferme ,  en  se  conformant 
pour  cela  aux  règles  indiquées  pour  l'ouverture  des  abcès  et  des  kystes 
du  foie  (voy.  p.  199). 


Maso^Stt» 


IV«  GROUPE. 

Maladies  ds?  pancrcast 

La  patliolofîie  du  pancréas  a  été  lonj^temps  fort  nég^ligée.  D'un 
côté,  le  petit  nombre  et  la  rareté  de  ses  maladies  appelaient  peu  sur  lui 
l'attention  des  observateurs,  et,  d'autre  part,  il  y  a  seulement  encore 
quelques  années,  on  ne  connaissait  que  des  symptômes  si  obscurs  aux 
affections  dont  il  peut  être  atteint,  que  c'était  pour  ainsi  dire  perdre 
le  temps  que  de  s'arrêter  à  elles  ;  mais  aujourd'hui  les  belles  recher- 
ches de  M.  Cl.  Bernard  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  cette  partie  du 
domaine  clinique,  dont  l'étude  est  devenue  plus  intéressante  et  plus 
facile. 

Nous  ne  voulons  nous  arrêter  qu'cà  l'inflammation  et  au  cancer  du 
pancréas  ;  il  nous  suffira  de  mentionner  les  calculs  et  les  kystes  ren- 
contrés dans  cet  organe. 

Un  mot  d'abord  sur  les  rapports  anatomiques  et  sur  la  physiologie 
de  la  glande  ;  nous  comprendrons  mieux  ensuite  l'histoire  de  ses  ma- 
ladies. 

Le  pancréas  est  situé  profondément  dans  la  région  épigastrique, 
derrière  l'estomac ,  au  devant  de  la  première  vertèbre  lombaire  et  au- 
dessous  du  foie.  Allongé  transversalement  et  renflé  à  son  extrémité 
droite,  qu'on  appelle  pour  cela  sa  tête,  il  s'étend  vers  l'hypochondre 
gauche  plus  que  vers  le  droit,  et  mesure  à  peu  près  la  distance  qui 
sépare  la  concavité  duodénale  de  la  rate;  son  extrémité  droite  est 
reçue  dans  l'anse  de  la  seconde  courbure  du  duodénum ,  et  lui  adhère 
fortement;  sa  portion  splénique  ou  queue  est  mobile.  La  face  anté- 
rieure du  pancréas  répond  directement  à  l'estomac,  qui  glisse  libre- 
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ment  sur  elle  ;  il  en  résulte  que  les  affections  du  pancréas  troublent 
aisément  les  fonctions  de  l'estomac.  La  face  postérieure  est  en  rapport 
avec  la  colonne  vertébrale,  dont  elle  est  séparée,  entre  autres  orjjanes, 
par  la  veine  cave  à  droite,  l'aorte  à  gauche,  la  veine  splénique,  la 
veine  mésentérique  supérieure,  et  le  commencement  de  la  veine  porte. 
Le  bord  supérieur  est  creusé  d'un  sillon  qui  loge  l'artère  splénique 
et  répond  à  la  première  portion  du  duodénum,  au  lobe  de  Spigel  et  au 
tronc  cœliaque  ;  le  bord  inférieur  est  longé  par  la  troisième  portion 
du  duodénum,  dont  le  séparent  les  vaisseaux  mésentériques  supé- 
rieurs. L'extrémité  duodénale  répond  au  duodénum  et  au  canal  cho- 
lédoque; l'extrémité  gauche,  à  la  rate.  Le  conduit  excréteur  du  pan- 
créas ou  canal  de  Wirsung  parcourt  toute  la  longueur  de  la  glande  au 
centre  de  laquelle  il  est  placé ,  et  vient  s'ouvrir  dans  le  duodénum ,  à 
quelques  travers  de  doigt  du  pylore,  par  un  orifice  ordinairement  dis- 
tinct de  celui  du  canal  cholédoque,  auquel  il  est  juxtaposé  par  son  ex- 
trémité inférieure,  mais  qui,  dans  quelques  cas,  lui  est  commun  avec 
ce  dernier  conduit. 

Les  fonctions  du  pancréas  étaient  fort  peu  connues,  lorsqu'en  1849, 
dans  un  mémoÏTe.  inûluié  Recherches  sur  les  usages  du  suc  pancréa- 
tique dans  la  digestion,  M.  Cl.  Bernard  est  venu  combler  cette  lacune 
de  la  science.  D'expériences  rigoureuses,  multipliées  à  l'infini,  le  sa- 
vant physiologiste  s'est  trouvé  en  droit  de  conclure  :  Le  pancréas  est 
l'organe  destiné  à  la  digestion  de  la  graisse,  il  émulsionne  les  ma- 
tières grasses  et  les  huiles  que  renferment  les  aliments,  et  les  rend 
aptes  à  être  absorbées.  Or  voici  pour  la  pathologie  les  conséquences 
de  ce  ftiit  :  si  le  pancréas  devient  malade,  la  sécrétion  à  laquelle  il 
préside  s'altère  ou  diminue ,  ou  même  se  supprime,  et,  dans  ces  trois 
cas,  les  matières  grasses,  si,  bien  entendu,  il  en  entre  dans  l'alimen- 
tation, ne  pouvant  plus  être  élaborées,  sont  rejetées  au  dehors,  mê- 
lées aux  déjections,  sans  avoir  subi  Faction  des  organes  digestifs.  La 
présence  habituelle  d'une  certaine  quantité  de  graisse  dans  les  selles 
doit  donc  faire  songer  à  une  affection  du  pancréas. 

PANGRÉATITE.^ 

La  pancréatite  est  une  affection  très-rare  et  fort  imparfaitement 
connue  ;  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet  disent  qu'elle  se  présente 
sous  la  forme  aiguë  ou  sous  la  forme  chronique. 

Pancréatite  aiguë.  —  Lésions  auatomtques.  —  On  a  trouvé  le  pan- 
créas rouge,  tiiméûé,  plus  consistant  ou  ramolli ,  contenant  du  pus  à 
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Fétat  d'infiltration  ou  réuni  en  un  certain  nombre  de  foyers.  Dans 
une  observation  due  à  Schmackpeffer,  le  canal  excréteur  était  très- 
dilaté  ,  et  les  parotides  extrêmement  enflammées  (Ollivier,  Dict.  en 
30  vol.). 

Causes. — La  pancréatite  peut  être  primitive.  Avec  ce  caractère,  elle 
paraît  avoir  été  le  plus  souvent  sympathique  d'une  inflammation  de.s 
{^landes  salivaires ,  et  déterminée  par  l'usage  de  préparations  mercu- 
rielles  ;  mais  ordinairement  elle  succède  à  une  inflammation  de  l'es- 
tomac,  du  duodénum,  du  foie.  Elle  s'est  plusieurs  fois  montrée  dans 
le  cours  des  fièvres  graves,  accompagnée  d'une  parotide  volumineuse; 
M.  Fauconneau-Dufresne  a  vu  les  glandes  salivaires  et  le  pancréas 
rougeâtres,  chez  un  individu  mort  de  la  rage. 

j^yiuptômes.  —  Toutes  les  observatious  de  pancréatite  recueillies 
jusqu'ici  font  mention  d'une  douleur  plus  ou  moins  aiguë,  avec  sen- 
^  sation  de  chaleur  incommode  vers  la  région  épigastrique  ;  la  douleur 
augmente  par  la  pression ,  par  l'ingestion  des  aliments ,  par  l'abais- 
sement du  diaphragme,  dans  les  grands  mouvements  respiratoires. 

On  a  pu  dans  quelques  cas  apprécier  extérieurement,  par  la  palpa- 
tion ,  le  gonflement  du  pancréas.  Une  diarrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante, ayant  quelques-uns  des  caractères  de  la  salive,  a  été  notée 
plusieurs  fois.  Lorsque  l'inflammation  du  pancréas  était  sympathique 
de  celle  des  glandes  salivaires,  on  a  cru  voir  chez  quelques  sujets, 
dit  Ollivier,  une  sorte- de  balancement  entre  la  sécrétion  pancréatique 
et  celle  de  ces  glandes.  Ainsi,  la  salivation  était-elle  abondante,  les 
symptômes  locaux  de  la  pancréatite  diminuaient ,  et  il  y  avait  de  la 
constipation;  si  au  contraire  l'irritation  des  glandes  salivaires  deve- 
nait moins  vive,  les  phénomènes  locaux  du  côté  du  pancréas  et  la 
diarrhée  se  montraient  de  nouveau.  L'ictère  peut  encore  exister  dans 
la  pancréatite  aiguë ,  soit  k  cause  de  la  participation  du  foie  à  la 
phlegmasie ,  soit  par  la  compression  que  le  pancréas  tuméfié  fait  su- 
bir au  canal  cholédoque.  Enfin  on  a  vu  les  jambes  devenir  œdéma- 
teuses, et  un  épanchement  séreux  se  faire  dans  l'abdomen.  Ces  phéno- 
mènes tenaient  sans  aucun  doute  (Ollivier)  à  la  compression  de  la 
veine  porte  et  de  la  veine  cave  par  le  pancréas  durci  et  gonflé. 

Une  fièvre  plus  ou  nions  vive  accompagne  ces  divers  accidents. 
Rien  ne  s'opposerait  à  ce  que  dans  la  pancréatite  aiguë,  on  trouvât  mê- 
lée aux  déjections  une  certaine  quantité  de  graisse  soustraite  à  l'assi- 
milation; mais,  comme  le  remarque  justement  M.  Moyse  (Étude  his- 
torique et  critique  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  pancréas  ; 
thèse  de  Paris ,  1852),  ce  symptôme  doit  ordinairement  faire  défaut, 
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parce  que,  clans  cette  maladie,  l'état  fébrile  oblis:e  à  suspendre  l'ali- 
mentation. 

marche,  durée,  tcrmiiiaisou.  —  On  ne  Sait  rien  de  précis  sur  la 
marche  et  la  durée  de  la  pancréatite.  x\u  point  de  vue  anatomique ,  la 
pancréatite  se  termine  par  résolution  ou  par  suppuration.  On  a  cru 
trouver  dans  quelques  faits  la  preuve  qu'elle  peut  aussi  finir  par  la 
ganfjrène  d'une  partie  de  la  glande.  En  clinique,  cette  affection,  si 
elle  n'est  pas  compliquée,  est  appelée  à  guérir  dans  la  plupart  des 
cas;  le  pancréas  en  effet  détermine  des  réactions  peu  violentes,  et 
n'est  pas  de  première  importance  pour  la  vie. 

Diagnostic.  —  Les  symptômcs  de  la  maladie  n'ayant  rien  de  bien 
caractéristique ,  il  sera  toujours  fort  difficile  de  la  reconnaître  sur  le 
vivant. 

Traitement.  —  Si  la  pancréatite  était  consécutive  à  l'usage  d'une 
préparation  mercurielle ,  on  devrait  avant  tout  éloigner  cette  prépa- 
ration. Dans  tous  les  cas,  on  combattrait  l'élément  inflammatoire  par 
les  émissions  sanguines  générales  ou  locales,  les  applications  topiques 
émollientes,  les  grands  bains,  les  boissons  délayantes ,  la  diète,  etc. 

Pancréatite  chronique.  —  L'inflammation  chronique  du  pancréas 
est  encore  plus  mal  connue  que  la  pancréatite  aiguë.  La  douleur  aug- 
mentée par  la  pression,  par  l'abaissement  du  diaphragme,  par  la  ré- 
plétion  de  l'estomac ,  et  la  tumeur  épigastrique  plus  ou  moins  facile  à 
reconnaître,  en  sont  encore  les  principaux  symptômes.  Des  vomisse- 
ments, la  conslipation  ou  la  diarrhée,  une  salivation  abondante,  ont 
été  remarqués  aussi  comme  dans  la  pancréatite  aiguë.  La  pyrosis 
avait  été  un  des  phénomènes  principaux  de  la  maladie  dans  un  foit 
dont  OUivier  parle  d'après  Eyling. 

CAA'GER  DU  PANCRÉAS. 

Le  cancer  du  pancréas  est  la  moins  rare  parmi  les  affections  de  cet 
organe;  il  est  tantôt  primitif  et  tantôt  consécutif  à  une  altération 
semblable  d'un  organe  voisin,  et  en  particulier  du  pylore  ou  du  duo- 
dénum. 

i.ésioG's  anatoniiques.  —  EUcs  se  rapportent  aux  changements 
éprouvés  par  le  pancréas  lui-même,  ou  k  l'état  des  organes  périphé- 
riques. Le  pancréas  est  devenu  cancéreux  dans  la  totalité  ou  seule- 
ment dans  une  partie  de  sa  substance.  Extérieurement  il  a  perdu  sa 
forme  naturelle;  sa  surface  est  inégale,  bosselée;  son  volume  est 
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tantôt  accru  et  tantôt  il  est  moindre  que  dans  l'état  sain.  Le  cancer 
se  montre  sous  la  forme  du  squirrhe  ,  ou  plus  rarement  sous  celle  de 
l'encéphaloïde ;  il  est  encore  ta  l'état  de  crudité,  ou  déjà  ramolli  et 
ulcéré.  Le  canal  de  Wirsung  peut  être  envalii  lui-même,  et  disparaître 
complètement  dans  une  certaine  étendue,  au  milieu  des  tissus  malades. 
M.  Vesselle  sif^nale  cette  altération  dans  sa  tlièse  (du  Cancer  dupan- 
creas;  Pari  s,  1852).  L'estomac,  principalement  dans  sa  ré(jion  pylorique, 
le  duodénum ,  le  foie ,  la  rate ,  participent  souvent  à  l'altération ,  soit 
que  l'affection  cancéreuse  ait  débuté  par  la  glande  pancréatique  pour 
s'étendre  à  ces  différents  organes,  soit  au  contraire  qu'elle  ait  rayonné 
de  ceux-ci  vers  le  pancréas.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  pancréas 
adhérent  d'une  manière  intime  à  l'estomac ,  et  fermant  exactement 
une  perforation  faite  à  sa  paroi  postérieure.  L'orifice  pylorique,  le  ca- 
libre du  duodénum,  sont  quelquefois  notablement  rétrécis  soit  par  la 
simple  compression  que  ces  parties  ont  à  subir ,  soit  parce  qu'elles- 
mêmes  sont  envahies  par  les  progrès  du  mal.  Embrassées  dans  l'an- 
neau résistant  que  leur  forme  la  tumeur,  Taorte ,  la  veine  cave,  per- 
dent aussi  une  partie  de  leur  calibre.  De  là  l'œdème  des  membres 
pelviens  et  une  moindre  énergie  des  battements  artériels  dans  les 
points  situés  inférieurement  à  la  coarctation.  Les  canaux  excréteurs 
de  la  bile  sont  facilement  oblitérés  ;  la  vésicule  alors  se  gonfle ,  et  le 
foie  augmente  lui-même  de  volume  par  la  simple  distension  qui  ré- 
sulte pour  lui  de  la  bile  retenue  dans  ses  conduits.  Dans  une  obser- 
vation relative  à  un  fait  de  ce  genre,  que  rapporte  M.  Vesselle,  le  ca- 
nal cholédoque  était  gros  comme  le  petit  doigt  jusqu'à  son  insertion 
dans  le  duodénum.  M.  Gruveilhier  a  vu  lui-même  le  canal  pancréa- 
tique énormément  dilaté  dans  un  cas  fort  curieux,  où  la  tête  du  pan- 
créas devenu  squirrheux  comprimait  le  conduit  à  son  orifice  duodénal 
(Anatomie pathologique,  t.  I).  On  a  noté  encore  l'hypertrophie  et  l'in- 
duration des  ganglions  mésentériques  placés  au  voisinage  de  la  glande. 
De  même,  on  a  trouvé  le  péritoine  enflammé,  rouge,  couvert  de 
fausses  membranes ,  soit  seulement  à  la  circonférence  de  la  produc- 
tion cancéreuse,  soit  dans  une  plus  grande  étendue. 

Symptômes.  —  Les  priucipaux  symptômes  que  détermine  le  cancer 
du  pancréas  sont  :  1°  la  douleur,  2°  la  tumeur  épigastriques  ;  3"  un 
trouble  considérable  dans  les  fonctions  digestives  et  dans  la  nutrition 
générale,  trouble  au  milieu  duquel  se  remarque  surtout  le  phénomène 
capital  des  selles  graisseuses  ;  4"  enfin  quelques  autres  désordres  sont 
le  résultat  de  la  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  organes 
voisins. 

Le  cancer  du  pancréas  débute  insidieusement ,  et  jamais  on  ne 
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sait  le  moment  où  il  a  pris  naissance.  La  douleur  épigastrique  et  le 
trouble  des  digestions  sont  les  premiers  symptômes  qui  indiquent  sa 
présence.  La  douleur  se  fait  sentir  profondément  dans  la  région  épi- 
gastrique  ,  dans  la  région  correspondante  du  dos  ;  de  ce  point ,  elle 
s'irradie  à  la  région  des  hypochondres,  au  reste  du  ventre,  et  quelque- 
fois jusque  dans  les  épaules  et  dans  les  bras;  elle  existe  spontané- 
ment, mais  elle  augmente  toujours  par  la  pression,  par  l'ingestion 
des  aliments;  sa  violence  était  si  grande,  dans  une  des  observations 
de  cancer  du  pancréas  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  qu'elle  entra- 
vait le  jeu  du  diaphragme  et  causait  au  malade  les  angoisses  de  la 
suffocation;  à  un  certain  moment,  elle  peut  avoir  sa  source  dans  une 
péritonite  circonscrite  ou  généralisée  développée  au  contact  de  l'af- 
fection cancéreuse.  La  tumeur  épigastrique  est  dure,  inégale,  bos- 
selée, comme  toutes  celles  de  même  nature ,  mais  assez  difficile  à  con- 
stater, tant  à  cause  de  la  profondeur  à  laquelle  est  situé  l'organe 
malade,  qu'en  raison  de  l'accroissement  des  douleurs  et  de  la  tension 
des  parois  abdominales  que  l'exploration  détermine.  L'appétit  est  ca- 
pricieux, irrégulier  ou  nul ,  selon  l'étendue  et  l'ancienneté  de  la  dés- 
organisation. En  même  temps,  existent  des  vomissements,  des  co- 
liques, des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  Les  vomisse- 
ments reviennent  avec  plus  ou  moins  de  fréquence  ;  ils  se  déclarent 
sympathiqueraent ,  ou  bien  ils  tiennent  à  la  compression  que  la  tumeur 
exerce  sur  la  face  postérieure  de  l'estomac ,  la  région  pylorique  ou  le 
duodénum;  ils  sont  composés  de  substances  alimentaires,  de  matières 
aqueuses,  muqueuses,  ou  bien  ils  sont  de  nature  bilieuse.  Dans  ce 
dernier  cas,  ils  sont  très-copieux  lorsque  la  portion  inférieure  du  duo- 
dénum est  comprimée  de  manière  à  rendre  impossible  le  passage  de 
la  bile  dans  l'intestin.  Les  vomissements  deviennent  opiniâ'res,  si  le 
pylore  est  comprimé  par  la  tumeur;  dans  cette  même  circonstance, 
l'estomac  se  dilate  considérablement  en  arrière  de  l'obstacle. 

L'ictère  est  encore  un  symptôme  fréquent  du  cancer  pancréatique; 
il  tient  à  un  simple  trouble  dynamique  dans  les  fonctions  du  foie ,  et 
alors  il  peut  être  léger,  revenir  et  disparaître  alternativement,  ou 
bien  il  résulte  delà  compression  du  canal  cholédoque;  il  est  alors 
permanent  et  très-intense. 

Une  salivation  abondante  a  été  remarquée  chez  plusieurs  malades 
atteints  de  cancer  du  pancréas  ;  quelques-uns  de  ceux  qui  étaient  at- 
teints de  diarrhée  rendaient  par  l'intestin  un  liquide  semblable  à  la 
salive;  enfin  la  présence  d'une  quantité  variable  de  graisse  mêlée  aux 
matières  fécales  a  été  notée  positivement  dans  un  certain  nombre 
d'observations  que  M.  Mo\sfi  a  pris  soin  de  rassembler  dans  sa  thèse 
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déjà  citée.  La  f;raisse  siirna^ye  les  déjections;  il  y  en  a  d'autant  plus 
que  les  aliments  en  renfermaient  davantage;  presque  fluide  au  sortir 
de  l'intestin,  elle  se  refroidit  peu  à  peu  au  contact  de  l'air,  en  for- 
mant à  la  surface  et  sur  la  circonférence  des  matières  une  couche 
concrète,  plus  ou  moins  épaisse,  ayant  la  consistance  du  beurre  ou 
même  de  la  cire  ;  ordinairement  distincte  des  fèces,  elle  est  quelque- 
fois mêlée  avec  elles. 

L'œdème  des  membres  inférieurs  et  l'ascite  se  produisent  ici  plus 
facilement  encore  que  dans  la  pancréatite  aiguë  ;  la  gêne  de  la  circu- 
lation dans  la  veine  porte  et  dans  la  veine  cave,  comprimées  par  la 
tumeur,  en  est  pareillement  la  cause. 

Les  rapports  du  pancréas  avec  l'aorte ,  l'artère  splénique  ,  le  tronc 
cœliaque,  donnent  lieu  à  un  autre  symptôme;  la  tumeur,  qui  reçoit 
l'impulsion  de  ces  vaisseaux,  peut  être  agitée  de  battements  ressem- 
blant à  ceux  des  tumeurs  anévrysmales  et  capables  d'en  imposer  pour 
une  affection  de  ce  genre.  Au  milieu  de  ces  phénomènes,  l'amaigris- 
sement fait  des  progrès  rapides,  la  fièvre  hectique  s'allume,  etc. 

Marche,  durée,  terminaisuu.  —  Comme  le  cancer  en  général, 
celui  du  pancréas  ne  parcourt  ses  périodes  qu'avec  lenteur  ;  à  dater 
du  moment  où  on  le  constate ,  sa  durée  est  toujours  au  moins  de 
quelques  mois,  au  bout  desquels  il  se  termine  invariablement  par 
la  mort. 

asiagnoBtie.  —  Au  point  de  vue  de  l'importance  qu'ils  ont  pour  le 
diagnostic,  les  symptômes  que  détermine  le  cancer  du  pancréas  peu- 
vent se  partager  en  deux  groupes  :  le  premier  comprendrait  les  dou- 
leurs et  la  tumeur  épigastriques,  les  troubles  de  la  digestion,  l'ictère, 
l'éraaciation  générale  ,  etc. ,  phénomènes  qui  n'ont  rien  de  spécial  à 
cette  affection,  et  qui  pourraient  tout  aussi  bien  dériver  d'un  cancer 
de  l'estomac  ou  du  duodénum  ;  dans  le  second,  nous  rangerions  la  sa- 
livation et  la  présence  de  la  graisse  dans  les  déjections.  De  ces  deux 
phénomènes,  le  premier  est  infidèle  et  sans  grande  valeur;  le  second 
seul  paraît  devoir  être  vraiment  significatif.  Il  faut  remarquer  toute- 
fois qu'il  n'appartient  pas  d'une  manière  exclusive  au  cancer,  mais 
qu'il  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  affections  du  pancréas. 

Le  cancer  de  l'estomac  est  la  maladie  qu'on  doit  le  plus  facilement 
confondre  avec  le  cancer  du  pancréas.  Le  fait  de  selles  graisseuses 
empêchera  de  songer  à  la  première  de  ces  affections,  dans  laquelle 
d'ailleurs  la  tumeur  épigastrique  est  plus  superficielle  et  partant 
plus  facile  à  constater;  jamais,  d'un  autre  côté,  il  n'y  aura  dans 
le  cancer  simple  du  pancréas  ni  vomissements  noirs  ni  selles  méla- 
niques.  L'impulsion  communiquée  à  la  tumeur  par  les  battem'?nts  des 
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gros  troncs  artériels  contigus ,  la  faiblesse  des  pulsations  dans  les 
vaisseaux  inférieurs  à  la  coarctation,  peuvent,  avons-nous  dit,  en 
imposer  pour  un  anévrysme  de  l'aorte  ventrale;  mais  on  se  rappellera 
que  les  vraies  tumeurs  anévrysmales  présentent,  à  chaque  contraction 
cardiaque ,  un  véritable  mouvement  d'expansion ,  une  dilatation  plus 
ou  moins  marquée  de  leur  substance,  tandis  que  les  tumeurs  en  con- 
tact avec  un  gros  vaisseau  ne  sont  que  _  soulevées  en  masse  par  les 
battements  de  celui-ci. 

Traitement.  —  Ld  maladie  est  tout  à  fait  au-dessus  des  ressources 
de  l'art,  et  tout  ce  qu'on  peut  faire  est  de  modérer  les  principaux  ac- 
cidents qu'elle  occasionne.  Aux  douleurs,  on  opposera  les  préparations 
narcotiques  sous  toutes  les  formes;  les  boissons  gazeuses,  la  glace, 
l'application  de  vésicatoires  volants  à  i'épigastre ,  serviront  à  com- 
battre les  vomissements.  On  prescrira  quelques  purgatifs  doux  pour 
faire  disparaître  l'ictère  et  la  constipation,  s'il  en  existe;  l'opium, 
le  diascordium ,  les  lavements  amidonnés  ou  mucilagineux ,  rendront 
la  diarrhée  moins  fréquente  ;  en  même  temps  ,  on  essayera  de  sou- 
tenir les  forces  par  le  fer,  le  quinquina,  aidés  d'un  régime  diététique 
bien  entendu.  A  ce  point  de  vue,  on  pourra  prescrire  aussi  avec  avan- 
tage des  bains  sulfureux,  salins,  gélatineux,  etc.  ;  on  couvrira  le  corps 
de  flanelle  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau. 

Des  calculs  peuvent  se  former  dans  le  pancréas  comme  dans  les 
glandes  salivaires,  dans  le  foie  et  dans  d'autres  organes.  Variables 
pour  le  nombre  et  pour  le  volume ,  ils  occupent  tantôt  le  tissu  même 
de  la  glande  et  tantôt  son  canal  excréteur  ;  on  en  a  trouvé  qui  avaient 
la  grosseur  d'une  noisette ,  d'une  amande ,  ou  même  des  dimensions 
plus  considérables  encore.  Galeati,  cité  par  OUivier,  a  rencontré  une 
vingtaine  de  ces  calculs  sur  le  même  individu.  Ils  sont  ordinairement 
irréguliers  à  leur  surface,  de  couleur  blanchâtre,  et  composés  de  phos- 
phate ou  de  carbonate  de  chaux.  Leur  formation  est  facile  à  compren- 
dre :  le  liquide  pancréatique ,  retenu  dans  ses  canaux  par  le  fait  d'un 
obstacle  à  son  libre  écoulement,  s'y  épaissit  et  s'y  concrète. 

Des  douleurs  épigastriques,  la  tuméfaction  du  pancréas,  des  vomis- 
sements, l'ictère,  la  diarrhée  ou  la  constipation  :  tels  sont  les  phéno- 
mènes qui  ont  été  notés  par  les  observateurs  qui  ont  cité  des  exemples 
de  ces  productions.  Ces  phénomènes  ne  peuvent  pas  conduire  au  dia- 
gnostic rigoureux  de  la  maladie  ;  il  en  serait  de  même  des  selles 
graisseuses,  qu'on  peut  retrouver  ici  comme  dans  toutes  les  affections 
du  pancréas. 
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Des  hysles  se  soiiL  aussi  (jueliiuefois  (lével(>|)[)és  dans  l'intérieur  du 
pancréas.  Un  kyste  de  cette  espèce,  dont  parle  M.  Bécourt,  ettpii  est 
conservé  au  musée  de  Strasbourg,  avait  le  volume  d'une  tête  d'enfant 
de  rpiatre  ans.  M.  le  D'  Gould,  que  cite  Valleix,  a  rapporté  lui-même 
un  cas  de  kyste  du  pancréas,  dans  lequel  des  garde-robes  graisseuses 
constituaient  le  principal  symptôme.  Les  phénomènes  précédemment 
attribués  aux  affections  pancréatiques,  tumeur  et  douleur  locales,  ic- 
tère ,  troubles  digestifs ,  seraient  communs  aussi  à  cette  altération , 
sur  laquelle  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  arrêter  plus  longue- 
ment. 


V*=   GROUPE. 

SSaladics  de  la  rate. 

Si  Ton  excepte  l'engorgement  qui  complique  la  fièvre  typhoïde,  le 
scorbut ,  et  surtout  Tinfection  palustre ,  les  maladies  propres  à  la  rate 
sont  fort  peu  communes  ;  elles  sont  en  outre  assez  mal  connues.  Nous 
en  ferons  donc  une  étude  rapide. 

SPLÉNITE. 
L'inflammation  de  la  rate  est  aiguë  ou  chronique. 

SplÉNITE  aiguë.   —  Caractères  anatosuiques.  —  La  préSCUCe  d'une 

grande  quantité  de  sang  dans  le  tissu  de  la  rate ,  le  gonflement ,  le 
ramollissement  ou  l'induration  de  l'organe,  sa  couleur  violacée,  etc., 
lésions  assez  communes  dans  la  rate,  ne  se  rapportent  pas  toujours  à 
un  état  inflammatoire.  L'infiltration  du  pus  dans  le  tissu  splénique, 
ou  sa  réunion  en  abcès  plus  ou  moins  volumineux,  est  le  seul  signe 
anatomique  certain  de  la  splénite  ;  encore  faut-il  mettre  de  côté,  dans 
cette  appréciation,  les  abcès  qui  sont  symptomatiques  de  l'infection 
purulente.  Des  adhérences  avec  les  organes  voisins ,  des  traces  d'une 
péritonite  partielle  développée  autour  de  la  rate ,  existent  en  même 
temps  que  la  suppuration  du  tissu  splénique.  La  rate  est  d'ailleurs 
enflammée  partiellement  ou  dans  toute  son  étendue. 

Causes.  —  La  splénite  est  beaucoup  plus  souvent  secondaire  que 
primitive.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est  une  complica- 
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tion  ultérieure  des  congestions  qui  se  font  vers  la  rate  dans  la  fièvre 
intermittente  ,  et  surtout  de  l'engorgement  chronique  de  cet  organe, 
soit  qu'il  se  rattache  à  cette  pyrexie ,  soit  qu'il  reconnaisse  une  autre 
cause.  L'afflux  sanguin  que  déterminent  ces  congestions ,  l'irritation 
qui  en  résulte  pour  le  tissu  de  la  rate,  sont  en  effet  des  causes  pré- 
disposantes manifestes  d'un  état  inflammatoire.  D'autres  fois  la  splé- 
nite  succède  à  une  inflammation  du  foie,  du  péritoine,  ou  d'un  autre 
organe  du  voisinage  ;  on  l'a  vue  occasionnée  directement  par  une 
chute,  un  coup  violent  sur  l'hypochondre  gauche  {splénite  trauma- 
tique),  une  course  longue  et  rapide.  Ces  diverses  influences  ont  une 
action  bien  plus  puissante,  si  la  rate  est  déjà  le  siège  d'un  engorge- 
ment chronique. 

Les  rapports  de  la  splénite  avec  les  fièvres  intermittentes  font  pré- 
voir qu'elle  peut  se  déclarer  à  tous  les  âges  de  la  vie.  On  peut  donc 
l'observer  chez  les  enftmts,  qui ,  on  le  sait ,  sont  souvent  pris  de  ces 
fièvres;  toutefois  elle  se  montre  principalement  dans  l'âge  adulte. 

isynipfômes.  —  Le  malade  éprouve  dans  l'hypochondre  gauche  une 
simple  sensation  d'embarras,  de  gêne,  ou  une  douleur  plus  ou  moins 
vive.  L'augmentation  de  volume  de  la  rate  se  reconnaît,  si  elle  est  con- 
sidérable, à  la  seule  inspection  de  la  région  splénique;  on  la  découvre 
aisément  par  la  palpation  si  elle  est  moins  prononcée.  La  percussion 
permet  d'ailleurs  d'apprécier  exactement  le  degré  de  cette  hypertro- 
phie; la  palpation  ,  la  percussion  ,  augmentent  ou  réveillent  la  dou- 
leur locale.  Lorsqu'un  vaste  abcès  s'est  formé,  et  qu'il  arrive  à  être 
superficiel,  on  trouve  au  niveau  des  points  qu'il  occupe  de  l'empâ- 
tement, une  rougeur  diffuse,  et  même  quelquefois  une  véritable 
fluctuation.  Une  fièvre  plus  ou  moins  vive  accompagne  l'inflammation 
de  la  rate  ;  elle  peut  être  continue ,  mais  parfois  elle  affecte  le  type 
rémittent ,  ou  même  elle  se  montre  par  accès  tout  à  fait  périodiques. 
Si  l'on  n'est  pas  en  droil  de  placer  dans  la  rate  le  point  de  départ  de 
la  fièvre  intermittente  légitime ,  il  faut  reconnaître  pourtant  que  des 
accès  fébriles  vraiment  intermittents  peuvent  être  le  résultat  de  cer- 
taines altérations  spléniques.  L'inflammation  se  propageant  aux  or- 
ganes voisins,  à  l'estomac,  à  l'intestin ,  au  péritoine,  on  observe 
de  la  tension  épigaslrique ,  du  hoquet ,  des  nausées ,  des  vomisse- 
ments ,  et  ordinairement  de  la  diarrhée.  Une  certaine  dyspnée  accom- 
pagne nécessairement  la  gêne  que  le  diaphragme  éprouve  dans  sa  lo- 
comotion, et  parfois  la  toux  annonce  que  l'irritation  s'est  étendue  h  la 
base  du  poumon  gauche  et  à  la  plèvre  correspondante.  Si  le  cas  est 
grave,  le  malade  est  pris  d'agitation,  de  délire,  et  autres  accidents  cé- 
rébraux. 
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On  sait  peu  de  chose  sur  la  marche  et  sur  la  durée  de  la  phleffmasie , 
cependant  elle  parcourt  habituellement  ses  périodes  dans  l'espace  de 
quelques  jours  à  un  ou  deux  septénaires. 

Anatomiquement  la  splénite  se  termine  par  résolution  ou  par  sup- 
puration. Dans  le  premier  cas,  les  phénomènes  locaux  diminuent 
peu  à  peu  d'intensité,  et  le  malade  (ifuérit,  en  conservant  pendant 
un  temps  variable  un  peu  d'engorgement  splénique.  Lorsqu'un  ou 
plusieurs  abcès  ont  pris  naissance,  le  pus  reste  enfermé  dans  le  tissu 
splénique,  ou  bien  il  détruit  son  enveloppe  et  fuse  dans  le  voisinage  ; 
il  peut  passer  dans  le  péritoine  ou  se  répandre  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  région  lombaire  ou  du  bassin.  On  l'a  vu  se  frayer  une  issue 
dans  l'estomac,  dans  la  poitrine,  dans  le  côlon,  ou  encore,  beau- 
coup plus  rarement,  à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure  (Dal- 
mas,  Dict.  en  30  vol.).  La  terminaison  peut  encore  être  heureuse  quand 
il  y  a  suppuration  ,  mais  le  plus  souvent  elle  est  funeste.  Si  le  malade 
échappe  aux  accidents  aigus ,  il  s'éteint  dans  le  marasme  et  dans  la 
fièvre  hectique. 

Diagnostic.  —  Eu  résumé,  la  splénite  a  pour  caractères  principaux 
la  douleur  dans  l'hypochondre  gauche ,  le  gonflement  de  la  rate ,  l'état 
aigu  ,  et  parfois  on  tire  de  l'origine  des  accidents  un  renseignement 
précieux.  Le  diagnostic  sera  facile  à  établir  avec  ces  symptômes,  si  la 
maladie  succède  à  une  influence  directe,  comme  un  coup,  une  chute, 
sur  la  région  splénique;  en  toute  autre  circonstance,  il  est  assez  ob- 
scur. Si  la  fièvre  se  rapproche  du  type  rémittent  ou  intermittent ,  une 
observation  très-attentive  pourra  seule  empêcher  de  croire  h  l'exis- 
tence d'une  fièvre  d'accès;  la  gêne  de  la  respiration,  la  toux,  la  dou- 
leur à  la  base  de  la  poitrine ,  si  l'extrémité  supérieure  de  la  rate  est 
principalement  intéressée,  devront  faire  songer  à  une  inflammation 
thoracique;  l'absence  de  tout  symptôme  positif  du  côté  de  la  plèvre  ou 
du  poumon  empêcherait  une  méprise.  La  force  et  la  résistance  du 
pouls,  la  circonscription  de  la  douleur  au  flanc  gauche ,  la  diarrhée 
habituelle,  ne  permettront  pas  de  rapporter  à  une  péritonite  générale 
aiguë  la  sensibilité  abdominale ,  le  hoquet ,  les  nausées ,  les  vomisse- 
ments, qui  se  montrent  à  titre  de  phénomènes  de  voisinage.  La  né- 
phrite succède  à  des  causes  différentes  de  la  splénite  ;  elle  donne  lieu 
à  des  troubles  marqués  dans  les  qualités  et  dans  la  quantité  de  l'urine. 
On  soupçonnera  la  formation  du  pus  dans  le  tissu  de  la  rate ,  si  les 
accidents  persistent  en  s'aggravant,  si  des  frissons  irréguliers  se  dé- 
clarent, etc.  La  présence  de  la  fluctuation  en  avant  ou  en  arrière  de 
la  région  splénique  rendrait  cette  complication  presque  certaine,  si 
l'inflammation  de  la  rate  avait  été  préalablement  bien  établie  ;  encore 


256  MALADIES    DE   l'aPPAPxEIL    DIGESTIF. 

faudrait-il  savoir  pourtant  s'il  ne  s'agit  pas  seulement  d'un  abcès  de 
voisinage. 

Traitement.  —  La  splénlte  aiguë  réclame  l'emploi  d'un  traitement 
antiphlogistique  énergique;  les  émissions  sanguines  générales  ou  lo- 
cales ,  les  fomentations ,  les  cataplasmes ,  les  grands  bains ,  les  bois- 
sons délayantes,  la  diète ,  etc. ,  seront  la  base  de  la  médication.  Si  la 
fièvre  prenait  le  caractère  intermittent  ou  même  rémittent ,  il  y  au- 
rait lieu  de  recourir  de  suite  au  sulfate  de  quinine. 

Splénite  chronique.  —  L'inflammation  chronique  de  la  rate  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  l'engorgement  chronique  simple  de  cet  or- 
gane que  détermine  l'infection  palustre,  ou  avec  celui  qui  se  montre 
quelquefois  en  dehors  de  cette  circonstance;  elle  succède  à  l'état 
aigu,  ou  bien  elle  vient  compliquer  ce  même  engorgement  chro- 
nique ,  dont  elle  est  seulement  un  degré  plus  avancé,  une  transfor- 
mation. 

cnracîères  auatoiuStiucs.  —  L'augmentatiou  de  volumc  et  de  poids 
de  la  rate ,  l'épaississement  total  ou  partiel  de  son  enveloppe ,  la  for- 
mation à  la  surface  de  fausses  membranes,  de  productions  fibrineuses 
ou  cartilagineuses,  le  ramollissement  gris  ou  la  présence  de  vérita- 
bles collections  purulentes  dans  son  épaisseur  :  telles  sont  les  altéra- 
tions principales  de  la  splénite  chronique.  A  l'inflammation  chronique 
de  la  rate  appartiennent  ces  cas  dans  lesquels  on  a  vu  cet  organe  dis- 
tendu par  un  ou  plusieurs  litres  de  pus. 

^yaip(ônie»$.  —  L'augmentaliou  de  volume  de  la  rate  peut  être 
assez  considérable  pour  être  reconnue  à  la  seule  inspection  du  flanc 
gauche;  avec  la  main,  on  sent  aisément  l'organe  déborder  les  fausses 
côtes;  la  percussion  indique  ses  dimensions  d'une  manière  précise  ; 
une  sensation  de  pesanteur,  de  malaise,  ou  une  véritable  douleur, 
existe  dans  la  région  splénique.  Le  diaphragme  et  le  poumon  sont  re- 
foulés par  la  tumeur  :  de  là  un  certain  degré  d'oppression.  Un  épan- 
chement  séreux ,  dû  probablement  à  la  compression  de  la  veine  porte, 
se  fait  quelquefois  dans  le  péritoine.  On  peut  observer  aussi  l'infil- 
tration séreuse  des  membres  pelviens,  si  la  veine  cave  est  elle-même 
comprimée.  Ordinairement  on  voit  se  déclarer  des  mouvements  fé- 
briles irréguliers,  suivis  bientôt  d'une  véritable  fièvre  hectique  et  de 
la  mort  du  malade. 

»ia$!;nostic.  —  Si ,  à  la  suitc  d'uuc  inflammation  franche  de  la  rate, 
on  voit ,  après  la  disparition  des  accidents  aigus ,  la  rate  demeurer 
douloureuse  et  gonflée,  si ,  chez  un  malade  atteint  déjà  d'un  engor- 
gement chronique,  on  voit  augmenter  la  sensibilité  de  la  région  splé- 
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nique,  en  même  temps  qu'une  fièvre  lente  s'allume,  il  est  facile,  ci  ces 
caractères,  de  reconnaître  une  splénite  chronique.  Ce  que  nous  avons 
dit  du  diag^nostic  différentiel  de  la  splénite  aiguë  suffit  à  éclairer  celui 
de  la  splénite  chronique. 

traitement.  —  Tant  quc  la  maladie  reste  locale,  on  doit  chercher 
à  obtenir  la  résolution  de  la  phlegmasie  :  on  conseillera,  dans  ce  but, 
les  applications  de  sangsues,  de  ventouses  scarifiées,  de  cataplasmes, 
de  vésicatoires  volants  répétés  sur  la  région  splénique  ;  on  favorisera 
l'action  de  ces  moyens  par  la  diète,  les  boissons  délayantes  et  l'em- 
ploi des  préparations  alcalines.  On  sait  qu'indépendamment  de  son 
action  dynamique  pour  couper  la  fièvre ,  le  sulfate  de  quinine  exerce 
encore  sur  la  rate  une  influence  directe,  qui  se  manifeste  par  la  délu- 
mescence  de  l'organe  :  on  aurait  donc  encore  ici  recours  au  sulfate  de 
quinine  dirigé  contre  l'engorgement  splénique,  alors  même  que  la 
fièvre  ne  reviendrait  pas  périodiquement.  S'il  se  forme  un  abcès  su- 
perficiel ,  il  faudra  se  décider  h  l'ouvrir  au  moyen  de  la  potasse  caus- 
tique. 

Lorsque  la  fièvre  hectique  et  les  phénomènes  de  consomption  se 
sont  déclarés,  le  rôle  du  médecin  se  borne  à  combattre  les  symptômes 
et  à  surveiller  les  complications. 

—  Organe  spongieux,  à  texture  lâche,  pourvu  de  vaisseaux  volumi- 
neux et  d'une  circulation  active,  la  rate  peut  se  déchirer  si  une  con- 
gestion sanguine  violente  se  fait  dans  son  tissu.  Cette  rupture  est  or- 
dinairement une  complication  de  la  fièvre  intermittente;  on  l'a  vue 
aussi  arriver  dans  la  fièvre  typhoïde  (Vigla,  Landouzy).  Une  hémor- 
rhagie  interne  considérable ,  une  péritonite  rapide ,  si  le  malade  sur- 
vit quelque  temps  cà  l'écoulement  sanguin,  sont  le  résultat  immédiat 
de  cet  accident. 

-—  Assez  souvent  des  tubercules  se  développent  dans  la  rate  en  même 
temps  que  dans  les  autres  organes  de  l'abdomen;  les  symptômes ,  en 
pareil  cas,  sont  masqués  par  ceux  de  l'affection  générale  tubercu- 
leuse. 

—  Des  kystes  hydatiques  ss  forment  aussi  quelquefois  dans  la  rate  ; 
ils  se  développent  lentement,  insidieusement,  et  ne  peuvent  être  soup- 
çonnés ou  reconnus  que  lorsque  déjà  ils  ont  pris  un  certain  volume. 
L'hypochondre  gauche  est  alors  occupé  par  une  tumeur  indolente  à 
la  pression,  élastique,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  ne 
déterminant  en  général  aucun  trouble  de  la  santé,  etc.;  tumeur  dans 
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laquelle  on  a  pu  constater  une  fluctuation  obscure  et  cette  sorte  de 
frémissement  qu'on  perçoit  en  explorant  les  tumeurs  hydatiques. 

Ces  divers  phénomènes  pourraient  conduire  à  reconnaître  la  ma- 
ladie; le  diagnostic  deviendrait  plus  facile,  si  quelque  tumeur  hyda- 
tique  existait  simultanément  dans  un  autre  organe. 

A  moins  d'indications  bien  précises ,  respecter  l'altération  serait  la 
meilleure  conduite  à  tenir. 


VF  GROUPE. 
Maladies  particulières  de  l'appareil  digestif. 


DYSPEPSIE. 

Le  mot  dijspepsie  (de  h;,  difficilement,  et  ivETraiç,  coction)  signifie 
digestion  lente,  difficile,  imparfaite,  trouble  de  la  digestion;  c'est  une 
expression  générique  applicable  à  tous  les  cas  où  les  fonctions  diges- 
tives  sont  en  souffrance.  M.  le  D'  Beau  a,  par  ses  recherches,  donné 
beaucoup  d'importance  à  cet  état  morbide,  que  plusieurs  de  ses  élèves, 
et  entre  autres  M.  Chabot  (Paris,  1852),  ont  choisi  pour  sujet  de  leur 
thèse  inaugurale;  M.  Gendrin,  de  son  côté,  l'étudié  longuement  dans 
son  Traité  iihilosophique  de  médecine  pratique.  Nous  mettrons  à 
profit  les  travaux  de  ces  observateurs. 

L'état  morbide  dont  il  s'agit  varie  dans  son  expression  ;  il  offre  un 
certain  nombre  de  degrés ,  de  formes ,  de  nuances  diverses ,  selon  sa 
durée ,  son  intensité ,  ou  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme. 
«Entre  ce  trouble  accidentel  et  passager  de  la  digestion,  qui  ne  dure 
qu'un  jour,  par  exemple,  et  les  dyspepsies  graves  qui  persistent  des 
mois  ou  des  années  avec  intolérance  de  presque  tous  les  aliments  in- 
gérés, il  y  a  de  nombreux  intermédiaires»  (Chabot).  V indigestion, 
V embarras  gastrique,  ne  sont  que  des  manifestations  de  la  dyspepsie  ; 
la  bradgpcpsie,  qui  se  caractérise  surtout  par  la  lenteur  et  l'imperfec- 
tion de  la  digestion  ;  Yapepsie,  dans  laquelle  la  digestion  est  suspen- 
due par  vice  des  sécrétions  ou  de  l'innervation  gastriques  ;  la  pyrosis, 
qui  se  distingue  par  un  sentiment  de  cuisson,  de  brûlure  à  l'épigastre; 
la  boulimie,  où  un  appétit  exagéré  pour  les  aliments  ou  pour  certains 
aliments  .^e  joint  à  un  sentiment  de  défaillance;  le  soda,  dont  le  sym- 
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plume  paUiojjiiomoiiique  est  une  douleur  brûlante  qui  part  de  l'esto- 
mac et  suit  le  trajet  de  l'œsophage  jusqu'au  pharynx,  tous  ces  dés- 
ordres fonctionnels  ne  sont  que  des  variétés  ou  des  symptômes  de  la 
même  affection.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  la  dyspepsie  est 
tout  à  fait  indolente.  Les  mots  gastralgie,  gastro-entéralgie,  cardial- 
gie  (douleur  à  l'orifice  supérieur  de  l'estomac  ou  cardia),  conviennent 
particulièrement  lorsque  la  douleur  est  l'accident  principal  de  la  ma- 
ladie ;  mais  ils  sont  communément  em})Ioyés  dans  un  sens  plus  large, 
et  appliqués  non-seulement  aux  cas  oii  le  travail  digestif  se  fait  avec 
douleur,  mais  encore  à  tous  ceux  où  il  s'accomplit  d'une  manière  lente 
et  imparfaite.  La  gastralgie,  la-gastro  ou  cardio-entéralgie,  ne  sont 
autre  chose,  comme  le  remarque  M.  Gendrin,  que  des  dyspepsies  avec 
douleur.  Il  serait  donc  superflu  d'étudier  séparément  ces  formes  spé- 
ciales des  troubles  digestifs;  ce  que  nous  allons  dire  dans  cet  article 
les  fera  suffisamment  connaître.  Substituée  aux  nombreuses  dénomi- 
nations qui  précèdent,  l'expression  générique  dyspepsie  a  cet  avan- 
tage, de  comprendre  toutes  les  variétés  possibles  et  d'exprimer  réelle- 
ment l'essence  du  mal,  savoir  l'imperfection  de  la  digestion. 

Considérée  dans  le  sens  étendu  que  lui  donne  son  étymologie ,  la 
dyspepsie  se  rencontre  à  chaque  pas  en  clinique.  Elle  se  manifeste 
dans  trois  conditions  différentes  :  1°  elle  accompagne  toutes  les  ma- 
ladies anatomiques  de  l'appareil  digestif,  et  en  particulier  la  gastrite 
aiguë  ou  chronique,  le  ramollissement,  le  cancer,  l'idcère  simple  de 
l'estomac,  la  présence  des  vers  intestinaux,  etc.  etc.  ;  2°  elle  existe 
sans  lésion  appréciable  de  ce  même  appareil;  3°  enfin  elle  se  rattache 
ou  à  l'état  de  souffrance  d'un  autre  appareil  ou  à  quelque  affection 
générale ,  comme  les  fièvres ,  etc.  Il  y  a  par  conséquent  trois  grandes 
classes  de  dyspepsies  :  \°  dyspepsies  organiques  ou  symptomatiques , 
2°  dyspepsies  essentielles  ou  idiopathiques ,  3"  dyspepsies  sympa- 
thiques. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  celles  qui  composent  le  premier 
groupe;  là  nous  étudierons  un  symptôme,  au  lieu  d'une  entité  mor- 
bide. Quelques  mots  suffiront,  chemin  faisant,  pour  celles  de  la  troi- 
sième espèce.  Les  dyspepsies  dites  essentielles  vont  seules  nous  occu- 
per; nous  consacrerons  d'ailleurs  un  article  particulier  à  l'embarras 
gastrique. 

cni-aetères  nnatomiqnes.  —  Ou  a  rarement  occasion  d'ouvrlr  le 
corps  d'individus  morts  avec  une  dyspepsie.  Lorsque  cet  examen  peut 
être  fait,  on  ne  trouve  d'ailleurs  aucune  altération  véritable  dans  les 
membranes  gastro  -  intestinales  ;  une  quantité  variable  de  gaz  dans 
l'intestin,  de  mucus  à  sa  face  interne,  la  présence  parfois  d'un  excès 
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de  bile  dans  les  voies  biliaires,  sont  à  peu  près  les  seuls  phéno- 
mènes anatomiques  qu'il  soit  permis  d'apprécier. 

Causes.  —  II  n'est  donc  pas  facile  de  dire  quelles  sont  les  condi- 
tions étiolo^iques  immédiates  de  la  dyspepsie ,  mais  il  est  un  certain 
nombre  de  causes  dont  on  peut  préjuger  l'intervention  sur  son  déve- 
loppement. Telles  sont,  en  effet  :  1"  une  perturbation  dans  l'action 
nerveuse  distribuée  à  l'estomac  ;  2°  une  modification,  soit  en  plus,  soit 
en  moins,  dans  la  sensibilité  propre  à  la  membrane  interne  de  cet  or- 
gane ,  modification  qui  l'empêche  de  réagir  convenablement  sur  les 
aliments  qui  lui  sont  confiés  ;  3"  une  perversion  dans  la  nature  des 
sécrétions  gastriques ,  instrument  immédiat  de  la  fonction  digestive, 
comme  le  dit  M.  Gendrin,  et  qui  sont  modifiées  dans  leur  quantité  ou 
dans  leurs  qualités  :  à  ce  dernier  point  de  vue,  elles  peuvent  être  ou 
plus  acides  {dyspepsies  acescentes ,  Gendrin)  ou  plus  alcalines; 
4"  enfin  des  actes  musculaires  sont  nécessaires  à  l'accomplissement  de 
la  digestion ,  tout  comme  un  certain  influx  nerveux  et  des  sécrétions 
spéciales.  Cette  grande  fonction  devra  donc  languir,  si  les  mouvements 
du  tube  digestif  ont  lieu  irrégulièrement,  de  manière  soit  à  retenir 
plus  longuement  les  matières  alimentaires  dans  l'estomac,  soit  à  pré- 
cipiter leur  départ,  et,  dans  ce  cas,  la  contractilité  pervertie  des  fibres 
musculaires  gastriques  sera  la  vraie  cause  de  la  dyspepsie. 

Les  conditions  plus  éloignées  au  milieu  desquelles  se  développe  la 
dyspepsie  sont  nombreuses.  La  maladie  se  montre  à  tous  les  âges;  elle 
est  très-commune  chez  les  jeunes  filles  à  l'époque  de  la  puberté  :  elle 
est  alors  presque  toujours  sous  la  dépendance  de  la  chlorose  ou  de 
l'hystérie  ;  dans  sa  forme  rebelle  et  persistante ,  elle  apparaît  surtout 
dans  l'âge  adulte  ou  même  au  déclin  de  cet  âge.  Dans  les  villes,  on 
l'observe  surtout  chez  les  femmes ,  que  leur  vie  sédentaire  et  leur 
plus  grande  impressionuéibilité  exposent  plus  que  les  hommes  h  l'in- 
fluence des  causes  qui  peuvent  troubler  l'action  nerveuse  des  organes 
digestifs;  elle  accompagne  souvent  la  leucorrhée,  l'aménorrhée,  et  la 
plupart  des  affections  chroniques  de  l'utérus.  Les  grandes  préoccupa- 
tions morales,  les  chagrins  prolongés,  les  soucis  de  l'ambition,  la 
mollesse  et  l'oisiveté,  la  masturbation,  les  excès  vénériens,  en  sont 
fréquemment  la  cause  ;  il  en  est  de  même  de  la  priv-ation  d'exercice, 
des  travaux  intellectuels  trop  soutenus,  de  l'habitude  d'écrire  longue- 
ment, surtout  lorsque  le  tronc  est  fortement  incliné  en  avant  :  aussi 
beaucoup  d'hommes  de  cabinet  y  sont-ils  sujets;  presque  toutes  les 
femmes  enceintes  en  sont  tourmentées  soit  seulement  pendant  les  pre- 
miers mois,  soit  même  pendant  tout  le  temps  de  leur  grossesse.  Un 
repas  trop  copieux ,  certains  aliments  d'une  assimilation  difficile , 
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comme  le  lard,  les  choux,  la  charcuterie,  les  champignons,  certains 
coquillages  et  poissons  de  mer,  ou  que  l'estomac  repousse  en  vertu 
seulement  d'une  idiosyncrasie  plus  on  moins  bizarre ,  donnent  lieu  à 
une  dyspepsie  de  courte  durée,  à  laquelle  se  joignent,  pendant  le  tra- 
vail digestif,  les  douleurs  d'une  véritable  gastralgie.  D'autres  sub- 
stances agissent  en  excitant  la  sensibilité  gastro-intestinale  :  telles  sont 
les  viandes  et  les  condiments  de  nature  très-excitante ,  les  liqueurs 
alcooliques,  le  thé,  le  café;  tels  sont  encore  les  purgatifs,  les  vomi- 
tifs, quand  on  en  abuse.  La  diète,  une  abstinence  trop  rigoureuse,  les 
privations  volontaires  ou  forcées  qu'imposent  certaines  règles  reli- 
gieuses ou  la  misère ,  sont  d'autres  causes  de  la  dyspepsie.  Les  indi- 
vidus qui  ont  une  attaque  de  choléra,  une  gastrite,  restent  souvent 
atteints  d'une  dyspepsie  prolongée ,  qui  doit  son  origine  au  trouble 
profond  apporté  par  la  maladie  dans  l'innervation  de  l'estom^ac.  Les 
personnes  qui  souffrent  souvent  de  la  migraine  sont  presque  toujours 
en  même  temps  dyspepsiques  ;  les  grandes  pertes  de  sang,  l'interrup- 
tion soudaine  du  flux  menstruel ,  une  vive  émotion  morale ,  peuvent 
aussi  déterminer  une  dyspepsie  passagère  ;  enfin  tout  le  monde  sait  à 
quel  point  les  mouvements  du  navire  troublent  la  digestion  chez  les 
personnes  qui  ne  sont  pas  habituées  à  la  mer.  En  revenant  sur  ces 
différentes  causes,  on  peut  voir  que  leur  mode  d'action  est  loin  d'être 
toujours  le  même.  Les  unes ,  comme  certains  aliments  ou  certaines 
boissons,  la  diète,  les  privations,  ou,  au  contraire,  l'habitude  d'une 
alimentation  trop  excitante  ou  trop  copieuse,  agissent  directement  sur 
l'estomac  ;  les  autres  exercent  sur  le  système  nerveux  leur  première 
impression,  et  ne  retentissent  que  secondairement  sur  l'estomac  :  telles 
sont  les  grandes  préoccupations  morales,  les  chagrins  prolongés ,  les 
soucis,  les  travaux  intellectuels  trop  soutenus,  etc.  Les  rapports  im- 
médiats que  les  pneumogastriques  établissent  entre  le  cerveau  et 
l'estomac  rendent  facile  à  comprendre  l'influence  de  ce  second  ordre 
de  causes  ;  ils  montrent  pareillement ,  dans  d'autres  circonstances , 
comment  certaines  affections  du  cerveau  s'accompagnent  de  vomisse- 
ments opiniâtres ,  comment  les  passions  tristes ,  les  chagrins  prolon 
gés,  deviennent  l'origine  d'un  cancer  gastrique,  et  comment,  au  con- 
traire, les  souffrances  de  l'estomac  réagissent  directement  sur  le 
cerveau  :  telle  est  la  raison  des  migraines  si  commune  chez  les  dys- 
pepsiques, de  la  somnolence  que  beaucoup  de  gens  éprouvent  lors- 
qu'ils ont  mangé,  des  syncopes  observées  chez  quelques  femmes 
nerveuses  après  leur  repas ,  surtout  au  temps  de  la  ménopause,  de  la 
forme  comateuse  que  prend  souvent  l'indigestion  chez  certains  indi- 
vidus, etc.  Ce  sont  les  pneumogastriques  aussi  qui  rendent  compte 
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de  l'oppression ,  des  étoiiffements  habituels  à  quelques  dyspepsiques 
dans  les  moments  où  l'intolérance  de  leur  estomac  se  réveille. 

Symptômes —  Les  symptômes  de  la  dyspepsie  sont  :  1°  locaux  et 
fonctionnels  ou  immédiats ,  2°  généraux  ou  secondaires. 

1"  Sijmptômes  locaux.  La  douleur  est  un  des  principaux  parmi  eux 
(dyspepsie  cardialgique  (Gendrin),  gastralgie).  De  l'épigastre ,  où 
elle  a  son  siège  principal,  elle  s'irradie  facilement  à  la  poitrine,  aux 
hypochondres ,  d'un  seul  ou  des  deux  côtés ,  dans  le  dos ,  à  la  région 
précordiale.  Elle  s'annonce  tantôt  par  un  sentiment  de  poids,  de  con- 
striction,  de  fourmillement;  tantôt  c'est  une  douleur  sourde,  contu- 
sive  ;  d'autres  fois  enfin  ,  c'est  une  sensation  d'ardeur,  de  chaleur,  de 
hrùlure  épigastriques  (pyrosis)  ;  légère  parfois,  elle  est  dans  quelques 
cas  très-aiguë.  Elle  constitue  alors  les  crampes  d'estomac.  A  ce  de- 
gré ,  elle  enchaîne  les  mouvements  respiratoires,  et  peut  aller  jusqu'à 
occasionner  une  demi-syncope  ou  une  défaillance  complète;  irrégu- 
lière dans  sa  marche,  elle  cesse  et  reparaît  à  différents  intervalles; 
souvent ,  mais  non  toujours ,  elle  revient  ou  s'exaspère  par  la  pres- 
sion au  creux  de  l'estomac,  par  l'ingestion  des  aliments.  Elle  est 
quelquefois  étendue  en  même  temps  à  l'abdomen  (cardio-entéralgie)  : 
dans  ce  dernier  cas ,  elle  peut  être  sous  la  dépendance  d'une  consti- 
pation rebelle  ou  tenir  à  un  véritable  état  morbide  du  tube  digestif. 
Lorsque  la  douleur  du  ventre  a  une  grande  violence,  elle  prend  le 
nom  particulier  de  colique,  colique  nerveuse  ou  spasmodique  (on  sait 
à  quel  degré  elle  peut  s'élever  dans  l'empoisonnement  par  le  plomb). 
La  sensibilité  spéciale  de  l'estomac  pour  les  aliments  est  altérée; 
certains  malades  recherchent  avidement  le  sel,  le  poivre  ,  le  vinaigre, 
les  condiments,  les  épices;  d'autres  vont  jusqu'à  porter  à  leur  bouche 
de  la  terre,  du  plâtre,  du  charbon;  cette  perversion  du  goût  a  reçu 
le  nom  de  malade,  pica.  L'appétit  est  presque  toujours  plus  ou 
moins  diminué ,  quelquefois  au  contraire  la  faim  se  fait  sentir  avec 
une  grande  vivacité  et  à  de  fréquents  intervalles  ;  c'est,  dans  quelques 
cas ,  une  sensation  trompeuse  qui  s'évanouit  dès  que  les  premières 
bouchées  d'aliments  ont  pénétré  dans  l'estomac  ;  chez  d'autres  indi- 
vidus, c'est  une  faim  véritable  qui  leur  fait  engloutir  une  quantité 
considérable  d'aliments  (boulimie)  ;  l'appétit  est  d'ailleurs  capri- 
cieux, irrégulier;  les  digestions  se  font  avec  une  grande  lenteur;  en 
général,  elles  sont  d'autant  plus  laborieuses  que  la  quantité  des  ali- 
ments ingérés  a  été  plus  abondante;  un  exercice  modéré  les  favorise 
chez  certaines  personnes,  d'autres  ne  digèrent  qu'à  la  condition  d'un 
repos  absolu;  la  soif  est  peu  vive,  à  moins  qu'un  sentiment  d'ar- 
deur, de  chaleur,  existe  au  pharynx  ou  à  l'estomac;  les  malades 
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cherchent  alors  à  soulag'er  par  des  boissons  fraîches  celle  sensation 
incommode.  La  conlractilité  de  l'estomac  est  accrue  ou  diminuée  : 
dans  le  premier  cas,  il  en  résulte  des  contractions  irrégulières  et  par- 
fois douloureuses  de  cet  orfjane,  qui  ont  pour  dernier  terme  le  vomis- 
sement. L'action  musculaire  du  diaphrajifme,  de  l'œsophaf^e,  peut  cire 
en  même  temps  exa[!;-érée,  d'où  le  hoquet,  des  éructations ,  ou  bien 
une  dysphap,ie  par  constriction  spasmodique  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phag'e  {dyspepsie  spasmodique).  Les  nausées  toutefois  sont  plus  com- 
munes que  le  vomissement.  Quand  ce  dernier  arrive  ,  plusieurs  cir- 
constances peuvent  en  rendre  compte;  telles  sont  :  V  l'exagération 
de  la  contractilité  du  ventricule  dont  il  vient  d'être  question  ;  2°  l'exal- 
tation de  sa  sensibilité ,  qui  le  fait  se  révolter  contre  les  aliments  qui 
lui  sont  confiés;  il  tient  d'autres  fois,  3°  soit  à  ce  que  le  malade  a 
mangé  trop,  4''  soit  à  ce  qu'il  a  pris  des  aliments  indigestes.  Ces  dif- 
férentes causes  peuvent  se  combiner  entre  elles.  Si  le  vomissement 
arrive  après  le  repas ,  les  malades  rejettent  une  partie  ou  la  totalité 
des  aliments  qu'ils  ont  pris;  s'il  se  fait  dans  l'état  de  vacuité  de  l'es- 
tomac, il  donne  issue  à  un  fluide  aqueux,  muqueux,  résultat  d'uns 
sécrétion  viciée  de  la  membrane  interne  ;  ce  liquide  est  coloré  ou  non 
parla  bile,  sans  saveur  ou  d'une  grande  acidité;  sa  quantité  n'ex- 
cède guère  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche;  c'est  le  malin ,  au  ré- 
veil, qu'ont  lieu  surtout  les  régurgitations  de  cette  nature.  Au  lieu 
d'être  exagérée,  l'action  musculaire  de  l'estomac  peut  être  amoindrie. 
Nous  avons  déjà  dit  que  certaines  dyspepsies  tiennent  probablement 
à  un  état  d'inertie  de  la  tunique  musculeuse  gastro-intestinale,  qui  ne 
préside  plus,  comme  dans  l'état  physiologique,  à  la  progression  de  la 
masse  alimentaire.  Chez  presque  tous  les  individus ,  la  constipation 
est  opiniâtre;  les  matières  excrétées  se  présentent  sous  forme  de  frag- 
ments peu  volumineux,  durs ,  arrondis ,  entourés  de  mucosités  glai- 
reuses ou  sanguinolentes.  La  constipation  pourrait  bien  être  due,  au 
moins  pour  une  certaine  part,  à  une  diminution  dans  l'activité  des 
fibres  contractiles  de  l'intestin  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  alterner 
de  temps  en  temps,  pendant  un  ou  deux  jours,  avec  la  diarrhée.  Une 
abondante  exhalation  de  gaz  se  fait  dans  le  tube  digestif,  surtout 
après  les  repas  ;  elle  augmente  la  sensation  de  malaise ,  de  réplétion , 
qui  déjà  existe  à  l'épigaslre;  le  gonflement  abdominal  qui  en  résulte 
oblige  les  malades  à  relâcher  leurs  vêtements;  des  borborygmes  in- 
commodes en  sont  la  conséquence;  au  bout  d'un  temps  variable,  ces 
flatuosités  sont  rendues  par  les  voies  supérieures  ou  inférieures  avec 
un  soulagement  marqué  ;  cette  exhalation  devient  surtout  abondante 
après  l'ingeslion  de  certains  aliments,  comme  les  choux,  les  haricots, 
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les  pois.  La  sécrétion  des  sucs  gastriques  est  modifiée  comme  les  au- 
tres phénomènes  dynamiques;  elle  peut  être  également  accrue,  di- 
minuée ou  pervertie;  augmentée,  elle  détermine  ces  gastrorrhées 
suivies  du  vomissement  de  matières  fluides,  muqueuses,  glaireuses, 
dont  nous  avons  parlé  déjà;  pervertie,  elle  verse  dans  l'estomac  des 
liquides  alcalins  ou  très-acides ,  et,  dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  être 
la  cause  de  cette  sensation  de  fer  chaud,  de  brûlure,  que  les  ma- 
lades accusent  à  l'épigastre  ;  enfin  il  est  probable  que  la  lenteur  et  la 
difficulté  des  digestions,  dans  certaines  dyspepsies,  n'ont  pas  d'autre 
cause  qu'une  diminution  dans  la  quantité  des  liquides  que  fournit  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  pour  la  coction  des  aliments. 

On  peut  donc  reconnaître  différentes  formes  à  la  maladie ,  d'après 
la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  ;  ainsi  on  peut  admettre  : 
1"  une  dys2oepsie proprement  dite,  surtout  caractérisée  par  la  lenteur 
et  la  difficulté  des  digestions;  2"  une  dyspepsie  doxdoureiise  {gas- 
tralgie, cardio-entéralgie) ,  lorsqu'en  effet  la  douleur  est  le  phéno- 
mène le  plus  saillant;  3°  une  dyspepsie  spasmodique  ou  convulsive, 
lorsque  la  contractilité  de  certains  plans  musculaires  devient  exa- 
gérée ;  4°  enfin  une  dyspepsie  avec  dépravation  du  goût.  Dans  cette 
dernière  forme,  les  malades  ont  une  répugnance  invincible  pour 
toute  espèce  de  nourriture,  ou  ils  recherchent  avec  avidité  des  sub- 
stances plus  ou  moins  impropres  à  les  nourrir,  ou  bien  enfin  ils  sont 
pris  d'une  faim  vorace  qui  les  porte  à  engloutir  parfois  une  quantité 
énorme  d'aliments. 

La  sécrétion  des  glandes  salivaires  et  des  follicules  muqueux  de  la 
bouche  et  du  pharynx  est  habituellement  devenue  plus  abondante  ;  il 
se  fait  alors  dans  la  bouche,  à  différents  intervalles,  un  flux  d'un  li- 
quide clair,  visqueux  ,  filant  et  légèrement  mousseux,  assez  analogue 
à  une  faible  solution  de  gomme.  Dans  les  dyspepsies  invétérées,  ce 
liquide  est  très -acide;  la  sueur  et  surtout  les  urines  présentent  le 
même  caractère  chimique;  l'haleine  même  a  quelquefois  une  odeur 
acide  (dyspepsies  ascescentes,  Gendrin).  Divers  désordres  locaux  suc- 
cèdent à  l'acidité  très-prononcée  des  sécrétions  buccales  ;  des  aphthes 
se  forment  çà  et  là;  les  gencives  rougissent  et  se  boursouflent;  à  la 
longue,  les  dents  s'érodent  circulairement  à  leur  collet  sous  l'in- 
fluence du  topique  irritant  qui  les  baigne;  elles  se  déchaussent, 
s'ébranlent,  et  finissent  par  tomber  (Gendrin).  La  sécrétion  du  foie 
augmente  ou  diminue  ;  la  diminution  ou  l'arrêt  de  cette  sécrétion 
s'annonce  par  une  décoloration  complète  des  matières  fécales ,  qui 
sont  alors  grises  ou  blanchâtres.  Lorsqu'au  contraire  le  liquide  hé- 
patique est  fourni  en  abondance  ,  les  vomissements  et  les  selles  sont 
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de  nature  bilieuse ,  la  peau  prend  une  teinte  ictérique  générale  ;  par- 
fois la  bile ,  cessant  temporairement  de  passer  dans  l'intestin ,  s'ac- 
cumule dans  ses  canaux  excréteurs  et  dans  la  vésicule  qu'elle  dis- 
tend; le  foie  devient  le  siège  d'un  gonflement  subinflammatoire,  et, 
chez  un  certain  nombre  de  sujets,  on  peut  constater,  sous  le  muscle 
droit  du  côté  droit,  entre  le  bord  de  l'hypochondre  droit  et  la  cicatrice 
ombilicale,  une  tumeur  ovoïde ,  circonscrite,  formée  par  la  vésicule 
distendue  (Gendrin);  cette  tumeur  est  douloureuse  à  la  pression, 
elle  s'affaisse  ou  disparaît  lorsque  s'établissent  des  vomissements  ou 
des  selles  de  nature  bilieuse.  L'urine  varie  elle-même  dans  sa  quantité 
et  dans  sa  qualité;  elle  est  moins  abondante  lorsque  des  douleurs 
gastriques  aiguës  accompagnent  le  travail  digestif;  elle  est  alors  en 
même  temps  acide  et  sédimenteuse.  En  dehors  de  cette  circonstance, 
la  plupart  des  malades  atteints  d'une  dyspepsie  chronique  urinent 
très-copieusement,  surtout  la  nuit  et  dans  les  cas  où  prédominent 
les  accidents  nerveux  (dyspepsies  hijstérique,  chlorotique ,  hypochon- 
driaque).  La  quantité  d'urine  rendue  peut  alors  être  double  de  celle 
des  boissons  qui  ont  été  prises.  Dans  ces  cas,  l'urine  est  très-aqueuse, 
claire,  de  couleur  citrine  ,  et  ne  fournissant  aucun  dépôt  par  le  re- 
froidissement. La  sécréiion  urinaire  varie  d'ailleurs  souvent  chez  le 
même  individu  aux  différentes  phases  de  la  maladie.  L'activité  des 
glandules  sudoripares  ou  sébacées  de  la  peau  est  également  ralentie 
ou  nulle  :  d'où  sécheresse  habituelle,  apparence  flétrie,  écailleuse,  ridée 
de  cette  membrane. 

2"  Symptômes  éloignés  ou  secondaires.  Cependant  les  grands  ap- 
pareils de  l'économie  ne  tardent  pas  à  ressentir  les  effets  du  trouble 
qu'a  subi  partout  la  réparation  organique  ;  l'amaigrissement  trahit 
cette  influence.  Dans  les  formes  graves ,  il  fait  des  progrès  rapides. 
Les  vaisseaux  capillaires  superficiels  pâlissent  ou  s'effacent  :  d'où  la 
décoloration  générale  de  la  peau  et  l'aspect  maladif  de  la  physio- 
nomie ;  au  contraire  les  veines  se  gonflent ,  parce  que  la  circulation 
languit  dans  leurs  canaux.  A  moins  de  complications ,  la  dyspepsie 
est  toujours  apyrétique;  mais  elle  n'est  pas  sans  exercer  une  certaine 
influence  sur  la  circulation  ,  comme  l'indiquent  parfois  la  chaleur  de 
la  face  et  des  tempes,  la  rougeur  des  pommettes,  etc.  ;  le  cœur  bat 
mollement,  à  moins  qu'une  excitation  passagère  ne  vienne  en  pré- 
cipiter les  contractions;  des  bruits  divers  se  font  entendre  au  cœur  et 
dans  les  vaisseaux;  parfois  cependant,  l'aorte  au  niveau  de  la  région 
épigastrique ,  le  tronc  cœliaque ,  sont  agités  de  battements  énergiques 
qui  peuvent  simuler  ceux  d'une  tumeur  anévrysmale.  Le  pouls  est  or- 
dinairement sans  résistance;  mais,  comme  le  remarque  M.  Beau,  il 
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peut  avoir  en  même  temps  beaucoup  d'ampleur  lorsqu'un  certain  état 
d'hydrémie  succède  à  l'appauvrissement  du  san^  (voy.  ce  que  nous 
avons  dit  de  l'hydrémie,  t.  I,  p.  356).  Les  actes  moléculaires  intimes 
des  org-anes  développent  peu  de  chaleur  ;  le  corps  devient  très-sen- 
sible au  froid.  Des  troubles  remarquables  surviennent  dans  les  fonc- 
tions du  système  nerveux  central  et  périphérique.  Les  malades  sont 
tristes,  inquiets,  mélancoliques,  tourmentés  de  craintes  exagérées 
sur  leur  santé;  ils  ont  des  vertiges ,  des  bourdonnements  d'oreille; 
ils  ressentent  vivement  les  impressions  morales  et  pleurent  ou  se  dé- 
couragent avec  facilité  {dyspepsies  ataxique  et  hypochondriaque , 
Gendrin).  Quelques-uns  sont  irritables,  enclins  à  la  colère;  la  plu- 
part ont  une  propension  invincible  à  dormir  après  les  repas;  la  nuit, 
le  sommeil  est  léger,  troublé  par  des  rêves;  d'autres  souffrent  d'une 
céphalalgie  habituelle  ou  de  migraines  fréquentes ,  dont  les  retours 
coïncident  toujours  avec  une  exacerbation  des  accidents  digestifs.  Les 
facultés  intellectuelles  s'affaiblissent  ;  la  mémoire ,  en  particulier,  di- 
minue ou  se  perd,  et  quelquefois  il  y  a  de  véritables  hallucinations  de 
la  vue  et  de  l'ouïe.  L'exhalation  gazeuse  abondante  qui  se  fait  dans  le 
tube  gastro-intestinal ,  la  douleur  épigastrique  et  les  battements  ar- 
tériels violents  mentionnés  tout  k  l'heure,  des  palpitations,  etc. ,  an- 
noncent, d'un  autre  côté,  le  trouble  de  l'innervation  viscérale.  La 
sensibilité  générale  est  exaltée  ou  amoindrie.  L'hyperesthésie  cutanée 
se  traduit  surtout  par  l'apparition  de  névralgies  diverses  (dyspepsies 
névralgiques.  Beau),  parmi  lesquelles  les  plus  fréquentes  sont  les 
névralgies  intercostale  et  lombo-abdominale ,  qui  d'ailleurs  s'obser- 
vent principalement  chez  la  femme;  ordinairement  locale,  cette  hy- 
peresthésie  peut  s'étendre  à  la  plus  grande  partie  de  la  surface  tégu- 
mentaire,  et  constituer  ainsi  la  névralgie  générale  décrite  par  Val- 
leix.  A  l'état  opposé  à  celui  qui  précède  se  rapporte  cette  modification 
singulière  du  sentiment  à  laquelle  M.  Beau  a  donné  le  nom  d'anal- 
gésie; M,  Ch.  Delacour  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  {de 
l'Analgésie;  Paris,  1850).  II  y  a  deux  choses  clans  l'impression  que 
les  corps  étrangers  font  sur  la  peau  ;  il  y  a  :  1°  une  sensation  de  con- 
tact, et  2°  une  impression  que  le  cerveau  juge  agréable,  pénible  ou 
indifférente.  Eh  bien,  dans  l'analgésie,  les  malades  conservent  la  sen- 
sation du  contact ,  mais  ils  n'ont  plus  celle  de  la  douleur  ;  de  sorte 
qu'on  peut  traverser  avec  une  épingle  un  pli  fait  à  la  peau,  sans  que  le 
malade  s'en  aperçoive,  si  l'on  a  soin  de  distraire  son  attention.  L'in- 
sensibilité est  surtout  complète  dans  les  dyspepsies  invétérées  ;  elle 
est  alors  étendue  à  la  plus  grande  partie  des  téguments;  on  la  con- 
state facilement  aux  avant-bras ,  dont  elle  occupe  principalement  la 
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face  dorsale.  Le  système  musculaire  présente  un  affaiblissement  con- 
sidérable, qui  peut  aller  jusqu'à  déterminer  une  parapléfyie  on  une 
paralysie  [yénérale  (Beau').  Les  fonctions  f^énitales  participent  ci  tout 
ce  désordre;  la  membrane  muqueuse  utéro-vajjinale ,  qui  ne  reçoit 
plus  du  sanjj  les  matériaux  d'une  sécrétion  normale,  fournit  un  flux 
leucorrhéique  habituel,  que  beaucoup  de  "malades -ou  même  de  mé- 
decins regardent  comme  la  cause  de  la  dyspepsie,  lorsqu'il  n'en  est 
souvent  qu'un  effet.  Chez  les  jeunes  filles ,  la  menstruation  est  re- 
tardée ou  suspendue;  chez  les  femmes,  les  règles  diminuent,  de- 
viennent irrégulières,  ou  même  disparaissent.  L'époque  de  la  méno- 
pause arrive  prématurément;  de  là  l'inaptitude  à  concevoir.  Chez 
l'homme,  les  désirs  vénériens  et  la  puissance  virile  s'amoindrissent. 
Enfin  diverses  maladies  organiques ,  et  en  particulier  les  tubercules, 
peuvent  prendre  naissance  dans  les  dyspepsies  rebelles  lorsque  l'état 
de  cachexie  qu'elles  déterminent  se  prolonge  outre  mesure. 

nEarcite,  durée,  tcrminnisois.  —  Les  accideuts  qui  Caractérisent 
les  dyspepsies  sont  remarquables  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  s'exas- 
pèrent sous  l'influence  de  différentes  causes,  parmi  lesquelles  il  faut 
surtout  mentionner  les  irrégularités  dans  les  repas,  les  écarts  de  ré- 
gime ,  l'ingestion  d'aliments  ordinairement  mal  supportés  par  l'esto- 
tomac  ,  le  retour  des  contrariétés ,  des  peines  morales ,  et  chez  quel- 
ques sujets  une  température  froide  et  humide  succédant  brusquement 
à  un  temps  sec  et  chaud,  qui  favorisait  les  fonctions  de  la  peau.  Les 
symptômes  n'ont  pas  la  même  intensité  relative  chez  les  différents 
sujets.  Les  douleurs  épigastriques  ou  abdominales,  les  nausées,  les 
vomissements,  l'exhalation  gazeuse,  prédominent  chez  les  uns;  les 
autres  sont  tourmentés  surtout  par  les  migraines,  les  palpitations , 
les  troubles  nerveux  symptomatiques.  D'ailleurs,  et  par  le  fait  de  con- 
ditions qui  ordinairement  nous  échappent ,  ces  divers  accidents  ont 
alternativement  plus  ou  moins  de  violence  chez  le  même  individu.  La 
durée  de  la  maladie  peut  varier  beaucoup.  Une  émotion  vive,  un 
écart  de  régime,  l'ingestion  de  quelque  substance  difficile  à  digérer, 
ne  donnent  lieu  qu'à  une  dyspepsie  passagère.  Les  dyspepsies  chro- 
niques ont  toujours  une  persistance  très-grande;  rarement  elles  durent 
moins  de  plusieurs  mois ,  souvent  elles  se  prolongent  pendant  plu- 
sieurs années.  Quelques  individus  les  conservent  presque  toute  leur 
vie  :  elles  permettent  d'ailleurs  une  longue  existence.  Ces  affections 
ont  peu  de  tendance  à  disparaître  spontanément ,  à  moins  qu'elles 
n'aient  été  produites  et  qu'elles  ne  soient  entretenues  par  des  causes 
dont,  à  un  certain  moment,  on  puisse  obtenir  la  rétrocession.  Chez 
les  femmes ,  elles  cèdent  quelquefois  à  la  révolution  qu'amène ,  dans 
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l'économie,  soit  la  puberté ,  soit  le  temps  de  l'âge  critique.  Leur  ter- 
minaison est  quelquefois  suivie  de  l'apparition  d'une  autre  maladie- 
chronique  :  c'est  ainsi  qu'on  voit,  quand  elles  s'éteignent,  survenir 
des  affections  dartreuses  ou  goutteuses ,  des  douleurs  rhumatismales 
chroniques,  des  diacrises  rénales,  telles  que  la  gravelle,  qui  ordinai- 
rement ,  dit  M.  Gendrin ,  alternent  plusieurs  fois  avec  elles  avant  de 
les  remplacer.  A  moins  de  complications  graves ,  les  dyspepsies  chro- 
niques se  terminent  très-rarement  par  la  mort  ;  mais  l'épuisement  de 
la  constitution,  qu'entraîne  une  longue  série  de  digestions  imparfaites, 
favorise  le  développement  de  ces  complications  (des  tubercules  en 
particulier) ,  et  diminue  notablement  la  résistance  que  l'économie 
pourrait  leur  opposer.  Ici  se  présente  la  question  de  savoir  si  les  dys- 
pepsies intenses  et  de  longue  durée  peuvent  être  suivies  de  la  forma- 
tion d'un  cancer  à  l'estomac.  II  n'y  a  sans  doute  aucune  relation  entre 
le  premier  de  ces  états  morbides  et  le  développement  sur  place  de  la 
véritable  cellule  cancéreuse;  mais  il  faut  remarquer  à  cet  égard  qu'on 
applique  souvent  le  nom  de  cancer  h  des  lésions  de  l'estomac  dans 
lesquelles  il  y  a  seulement  hypertrophie  de  ses  diverses  tuniques,  La 
question  dès  lors  change  de  nature ,  et,  quand  on  voit  la  dyspepsie 
troubler  si  profondément,  comme  le  remarquent  les  auteurs  du  Corn- 
pendium  de  médecine,  la  sensibilité,  la  contractilité,  les  sécrétions 
de  l'estomac,  ne  s'éloigne-t-on  pas  de  la  vérité,  en  affirmant  que  cette 
même  névrose  ne  saurait  en  aucun  cas  être  suivie  d'une  altération 
organique  de  ses  parois  ? 

Diagnostic.  —  La  lenteur  et  la  difficulté  des  digestions,  les  caprices 
de  l'estomac,  l'évolution  des  différents  symptômes  que  nous  avons  in- 
diqués ,  fixent  aisément  le  diagnostic.  Un  peu  d'attention  suffira  pour 
découvrir  si  la  dyspepsie  est  essentielle  ,  ou  si  au  contraire  elle  est 
symptomatique  d'une  affection  générale  ou  locale,  et  en  particulier  de 
la  chlorose,  de  l'hystérie,  d'une  affection  utérine.  Cependant  il  est 
des  cas  où  la  maladie  se  présente  sous  une  physionomie  qui  s'éloigne 
plus  ou  moins  de  son  type  habituel  ;  c'est  ce  qui  arrive  par  exemple 
lorsqu'il  y  a  prédominance  marquée  sur  les  autres  phénomènes  de  quel- 
ques symptômes  secondaires ,  comme  la  névralgie  intercostale,  une 
paraplégie ,  ou  des  troubles  nerveux  divers  :  on  peut  croire  alors  à 
une  affection  sans  rapport  avec  l'état  des  fonctions  digestives.  Il  faut, 
dans  ces  cas,  pour  porter  un  diagnostic  précis,  chercherez  établir 
par  une  interrogation  minutieuse  la  filiation  exacte  des  accidents. 

Les  premiers  troubles  que  détermine  un  cancer  naissant  de  l'eslo- 
tomac  peuvent  aisément  simuler  ceux  d'une  simple  dyspepsie.  On 
pourra  bien  soupçonner  une  lésion  organique,  si  la  maladie  se  déclare 
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sans  cause  connue  chez  un  sujet  arrivé  au  milieu  ou  au  déclin  de  râ[;e 
adulte,  et  dont  les  digestions  ont  toujours  été  bonnes  jusqu'alors, 
surtout  si  quelqu'un  de  ses  ascendants  a  été  emporté  par  une  affection 
de  ce  genre  ;  mais  l'apparition  de  signes  positifs ,'  comme  la  tumeur 
épigastrique ,  les  selles  et  vomissements  noirs,  permettra  seule  d'as- 
signer aux  accidents  leur  véritable  cause.  La  présence  d'un  ta;nia  ou 
d'autres  vers  dans  l'estomac  ou  l'intestin  détermine  quelques-uns  des 
troubles  digestifs  qui  appartiennent  à  la  dyspepsie  franche.  L'expul- 
sion de  vers  ou  de  fragments  de  vers  empêcherait  une  longue  mé- 
prise. Certaines  lésions  de  la  moelle  dorsale  ont  aussi  des  symptômes 
communs  avec  la  dyspepsie  :  tels  sont  une  douleur  en  ceinture  à  la 
base  du  thorax,  des  palpitations,  de  l'embarras  dans  les  disgestions, 
de  la  dypsnée ,  une  anxiété  précordiale  plus  ou  moins  vive,  etc.  Mais, 
dans  une  affection  spinale,  on  trouve  en  même  temps,  si  l'on  examine 
bien,  une  douleur  à  la  pression  ou  une  déformation  du  rachis;  des 
troubles  se  remarquent  dans  les  fonctions  des  membres  inférieurs ,  du 
rectum ,  de  la  vessie ,  etc. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  la  dys- 
pepsie ou  la  gastralgie  et  la  gastrite  chronique  ;  nous  en  avons  suffi- 
sammentparlé  en  traitant  de  cette  dernière  affection  (voy.  t.  II,  p.  67). 

Pronostic.  —  Si  la  dyspepsie  ne  compromet  pas  immédiatement 
l'existence,  elle  n'en  est  pas  moins  une  affection  très-fâcheuse,  quand 
elle  passe  à  l'état  chronique  et  qu'elle  donne  lieu  à  des  accidents 
d'une  certaine  intensité.  L'intolérance  des  organes  digestifs ,  et  par 
suite  l'insuffisance  de  la  mitrition,  l'affaiblissement  général ,  la  sen- 
sibilité au  froid,  les  troubles  du  système  nerveux  ,  l'état  de  langueur 
des  principales  fonctions,  la  durée  souvent  indéfinie  des  accidents, 
jettent  le  malade  dans  un  état  valétudinaire  fort  pénible. 

Traitement.  —  La  Variété  des  causes  et  des  formes  de  la  maladie 
entraîne  une  grande  diversité  dans  les  moyens  thérapeutiques.  Dans 
une  note  pleine  de  sagesse  et  de  vérité ,  annexée  au  2*  volume  de  sa 
Clinique  médicale  (4^  édit. ,  p.  197),  M.  Andral  résume  en  quelques 
mots  les  règles  générales  du  traitement  des  dyspepsies.  Après  avoir 
commencé  par  dire  que  les  affections  chroniques  d'estomac  réclament 
bien  rarement  l'emploi  de  la  méthode  antiphlogistique ,  il  ajoute  : 
«Sans  cesse  des  accidents  gastriques,  contre  lesquels  échoue  cette 
méthode,  cèdent  merveilleusement  à  d'autres  modes  de  traitement; 
mais  ceux-ci  peuvent  être  très-différents  les  uns  des  autres  :  ainsi  il 
est  des  affections  d'estomac  dans  lesquelles  prédomine  une  grande 
sensibilité  de  cet  organe,  et  qui  sont  vaincues  par  l'emploi  des  nar- 
cotiques; en  cas  pareil,  pour  bien  digérer,  il  faut  prendre  de  l'opium. 
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Il  en  est  d'autres  qui  ne  disparaissent  qu'à  la  suite  de  l'administration 
des  toniques  et  d'un  régime  fortifiant  ;  d'autres  exigent  l'emploi  des 
évacuants  par  haut  et  par  bas ,  plus  ou  moins  répétés.  L'application 
du  froid ,  soit  sur  la  peau ,  soit  à  l'intérieur,  est  la  médication  la  plus 
appropriée  dans  un  certain  nombre  de  cas;  enfin,  chez  plusieurs 
individus,  c'est  sui-tout  en  employant  tantôt  des  acides,  tantôt  des 
alcalis ,  qu'on  fait  disparaître  la  dyspepsie ,  comme  si  alors  celle-ci 
dépendait  de  ce  que  des  sucs  trop  alcalins  ou  trop  acides  étaient 
sécrétés  par  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.»  —  Avant  tout  il 
faut  éloigner,  s'il  se  peut,  les  causes  qui  ont  fait  naître  la  maladie  et 
qui  l'entretiennent.  On  s'attachera ,  chez  les  femmes,  à  guérir  les 
troubles  de  la  menstruation ,  la  chlorose ,  les  affections  chroniques 
de  l'utérus ,  si  telle  est  la  source  des  accidents  ;  les  hommes  de  ca- 
binet seront  moins  assidus  aux  travaux  de  l'esprit;  les  individus  livrés 
à  la  débauche,  à  la  masturbation,  aux  excès  vénériens  ou  alcooliques, 
rompront  avec  leurs  habitudes  ;  ceux  qui  sont  devenus  dyspepsiques 
en  s'imposant  des  privations  volontaires  renonceront  à  une  austérité 
funeste  ;  tous  chercheront  à  éviter,  si  cela  leur  est  possible,  les  soucis, 
les  préoccupations,  les  peines  morales,  dont  ils  sont  victimes.  Des 
règles  hygiéniques  sages,  un  régime  bien  entendu,  seront  plus  utiles 
que  des  médicaments  nombreux  pour  attaquer  directement  la  maladie. 
Les  sujets  atteints  de  dyspepsie  devront  faire  beaucoup  d'exercice 
musculaire;  ils  se  livreront  à  la  promenade,  à  l'équitation ,  à  la 
gymnastique;  ils  rechercheront  la  distraction  que  donnent  le  chan- 
gement de  lieu,  les  voyages,  et  passeront,  si  rien  ne  s'y  oppose,  de  la 
ville  à  la  campagne.  Cette  seule  manière  de  faire  est  souvent  suivie 
des  résultats  les  plus  heureux.  Le  malade  choisira  ses  alimenLs  parmi 
ceux  que  son  estomac  supporte  le  mieux.  A  cet  égard,  les  varia- 
tions individuelles  empêchent  d'établir  une  règle  précise  ;  les  mêmes 
substances  ne  conviennent  pas  à  tous  :  les  uns  s'accommodent  mieux 
d'un  régime  substantiel  et  en  particulier  des  viandes  rôties,  de  vins 
généreux;  aux  autres,  il  faut  surtout  des  légumes,  des  fruits,  des 
snbstances  féculentes;  quelques-uns  se  trouvent  très-bien  de  prendre 
tous  leurs  aliments  froids.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  malades  feront  leurs 
repas  à  des  heures  régulières;  ils  résisteront  au  besoin  de  manger 
qui  pourra  se  faire  sentir  dans  l'intervalle ,  parce  que  c'est  presque 
toujours  un  faux  besoin  qui  ne  demande  pas  réellement  à  être  satis- 
fait; ils  mangeront  peu  à  la  fois,  et  feront  des  repas  plus  fréquents. 
La  nature  des  boissons  qui  doivent  être  prescrites  varie  comme  celle 
des  aliments  et  pour  les  mêmes  raisons.  Lorsque  la  dyspepsie  est  le 
résultat  d'un  éréthisme  nerveux,  les  boissons  qui  réussissent  le  mieux 
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sont  l'eau  simple  aux  repas ,  et  en  dehors  de  ce  temps ,  les  liquides 
adoucissants  ou  {jommeux,  le  bouillon  de  veau,  de  poulet,  l'eau  panée, 
les  décoctions  de  ciiiendent,  de  réglisse,  le  lait  coupé  avec  l'eau  de 
gomme,  d'orjye,  de  fjruau.  Lorsqu'elle  relève,  au  contraire,  d'une 
atonie  des  forces  digestives,  on  se  trouve  bien  de  conseiller  l'usage 
des  vins  vieux  de  l]ordeaux,  de  Bourgogne,  celui  de  boissons  légère- 
ment excitantes,  aromatiques  ou  amères,  comme  les  eaux  de  Bussang, 
de  Fougues,  de  Spa,  l'eau  de  Seltz  naturelle  ou  artificielle,  la  bière  , 
les  infusions  de  sauge,  de  camomille,  de  chicorée  sauvage,  de  gen- 
tiane, de  quassia  amara.  A  ces  règles  diététiques,  on  associera  très- 
utilement  ,  dans  quelques  cas,  l'emploi  de  la  flanelle  sur  la  peau ,  les 
friciions  sur  tout  le  corps,  soit  sèches,  soit  avec  une  préparation  ex- 
citante, aromatique,  le  massage,  les  bains  sulfureux,  les  affusions 
froides  quotidiennes,  et,  dans  la  saison,  les  bains  froids  de  mer  ou  de 
rivière.  L'application  de  l'électricité  à  l'épigastre  peut  aussi  rendre 
des  services.  M.  Lucien  Gorvisart  a  imaginé  cle  venir  en  aide  aux  ma- 
lades dont  l'estomac  ne  digère  pas ,  en  leur  administrant  du  suc  gas- 
trique emprunté  aux  animaux,  desséché  et  réduit  en  poudre.  Ce  pro- 
duit, auquel  M.  L.  Gorvisart  donne  le  nom  de  poudre  nutrimentive,  à 
cause  de  son  action  spéciale,  s'obtient  par  des  procédés  chimiques  va- 
riés de  la  membrane  muqueuse  du  quatrième  estomac  (caillette)  des 
veaux  et  des  moutons  abattus  dans  les  boucheries;  il  convient  seule- 
ment dans  les  cas  où  la  dyspepsie  tient  à  ci  que  la  sécrétion  naturelle 
du  suc  gastrique  est  diminuée  ou  suspendue.  Les  toniques  et  les  re- 
constituants, les  préparations  de  fer,  de  quinquina,  etc.,  ont  leur  in- 
dication dans  les  dyspepsies  symptomatiques  d'une  chlorose  ou  d'un 
état  d'épuisement  général.  Les  douleurs  vives  qui  tourmentent  cer- 
tains malades,  les  dyspepsies  par  surexcitation  nerveuse,  réclament 
surtout  l'emploi  des  narcotiques  :  on  les  administrera  sous  différentes 
formes  par  la  bouche ,  en  lavements ,  ou  en  applications  topiques  sur 
l'épigastre.  L'opium,  le  laudanum,  les  sels  de  morphine,  sont  les 
plus  vulgairement  employés.  On  peul:  remplacer  ces  substances  par 
les  sirops  diacode,  de  morphine,  de  codéine,  de  belladone,  l'eau 
distillée  de  laurier-cerise.  Données  peu  de  temps  avant  le  repas ,  ces 
préparations  ont  l'avantage ,  en  calmant  la  susceptibilité  de  l'esto- 
mac ,  de  rendre  les  vomissements  moins  faciles  chez  les  sujets  qui  en 
sont  tourmentés.  Les  grands  bains  tièdes  prolongés  sont  également 
suivis  d'un  effet  sédatif  précieux  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Si 
la  dyspepsie  s'accompagne  d'un  excès  d'acidité  du  suc  gastrique ,  ce 
que  l'on  reconnaît  en  particulier  aux  éructations  acides ,  à  la  sensa- 
tion de  cuisson,  de  brûlure  (pyrosis),  que  le  malade  éprouve  à  l'épi- 
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castre  ,  ou  doit  alors  conseiller  les  préparations  alcalines,  telles  que 
l'eau  de  Vichy,  le  bicarbonate  de  soude ,  la  magnésie ,  la  poudre 
d'yeux  d'écrevisses,  etc.  Lorsqu'une  abondante  sécrétion  de  gaz  se  fait 
dans  le  tube  digestif,  la  poudre  de  charbon  de  bois  de  peuplier,  qu'a 
recommandée  le  D""  Belloc,  la  magnésie  calcinée,  peuvent  servira 
absorber  une  partie  de  ces  gaz  ;  la  magnésie  est  utile  en  même  temps 
pour  entretenir  la  liberté  du  ventre.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  se- 
rait au  contraire  indiqué  s'il  y  avait  tendance  à  la  diarrhée.  Si  on 
avait  quelque  raison  de  soupçonner  un  affaiblissement  dans  l'action 
musculaire  de  l'estomac ,  les  préparations  de  strychnine  pourraient 
servir  à  réveiller  les  contractions  de  cet  organe.  Chez  beaucoup  de 
sujets,  la  constipation  est  incommode  et  en  même  temps  fâcheuse, 
parce  qu'elle  réagit  pour  entretenir  la  langueur  des  fonctions  diges- 
tives.  Les  lavements,  les  purgatifs,  ne  sont  qu'une  ressource  incom- 
plète pour  la  vaincre;  ils  déchargent  momentanément  l'intestin,  mais 
ils  ne  régularisent  pas  la  fonction ,  et  il  faut  incessamment  revenir  à 
leur  emploi.  Chez  quelques  personnes ,  l'application  temporaire  de 
compresses  froides  sur  le  ventre,  en  excitant  l'action  nerveuse  intes- 
tinale, suffît  cà  ramener  les  selles.  Les  malades  auront  soin  de  se  pré- 
senter à  la  garde-robe  chaque  jour,  à  une  heure  fixe  ;  si  les  efforts  des 
premiers  jours  sont  infructueux ,  ils  auront  bientôt  un  résultat  meil- 
leur. On  sait  en  effet  quelle  influence  incontestable  a  l'habitude  sur 
l'exercice  régulier  de  nos  fonctions  ;  on  aidera  d'ailleurs  à  l'action 
de  l'intestin  en  faisant  entrer  pour  une  bonne  part,  dans  l'alimen- 
tation, les  légumes  verts,  la  salade,  les  fruits  crus  ou  cuits,  les 
pruneaux,  le  laitage,  etc. 

EMBARRAS  GASTRIQUE. 

Il  est  très-commun  de  rencontrer,  surtout  au  milieu  de  certaines 
constitutions  médicales,  des  malades  offrant  divers  troubles  digestifs 
comme  symptômes  principaux  parmi  d'autres  phénomènes.  Ces  trou- 
bles se  distinguent  de  la  gastrite  aiguë  par  certains  caractères  que 
nous  exposerons  plus  bas ,  et  entre  autres  par  la  facilité  avec  laquelle 
ils  sont  toujours  vaincus  par  l'emploi  des  vomitifs.  Leur  marche  ra- 
pide les  éloigne  également  de  la  gastrite  chronique.  Ils  ne  peuvent 
pas  davantage  être  rattachés  à  la  grande  classe  des  fièvres,  parce  qu'ils 
concordent  le  plus  souvent  avec  un  état  d'apyrexie  complète ,  et  que, 
dans  les  cas  oii  ils  s'accompagnent  de  fréquence  du  pouls ,  la  fièvre 
qui  leur  est  unie  ne  constitue  pas  une  entité  morbide  ;  elle  est  seu- 
lement symptomatique  de  l'état  local.  On  réserve  aujourd'hui  le  nom 
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d'embarras  gastrique  à  cet  élat  morbide  dont  nous  acceptons  volon- 
tiers la  définition  suivante ,  proposée  par  Valleix  (Guide  du  médecin 
jrraticien,  t.  II)  :  L'embarras  gastrique  est  une  affection  caractérisée 
principalement  par  la  perte  de  l'appétit,  une  saveur  amère  ou  fade  à 
la  bouche  ,  un  sentiment  de  plénitude  à  l'estomac  ,  du  malaise ,  de  la 
céphalal^yie ,  et  enfin  par  l'efficacité  des  évacuants  en  pareil  cas. 

)§iynip(ôn)ca.  —  L'cmbarras  gastrique  se  présente  sous  deux  formes 
peu  importantes  en  réalité,  mais  qu'il  est  bon  pourtant  de  distinguer: 
1"  embarras  gastrique  bilieux,  c'est  celui  qui  va  être  l'objet  de  notre 
description  ,  et  2°  embarras  gastrique  muqueux,  atonique  ou  j)itui- 
teux.  —  La  maladie  s'annonce  par  une  perte  complète  d'appétit,  à 
laquelle  s'ajoute  une  grande  répugnance  pour  les  aliments;  quelques 
individus  essaient  encore  de  manger,  mais  ils  sont  tout  de  suite  ras- 
sasiés, et  ils  digèrent  difficilement  le  peu  qu'ils  ont  pris.  La  bouche 
est  amère,  la, salive  épaisse,  la  langue  large,  humide,  et  recouverte 
d'un  enduit  saburral  jaunâtre,  plus  ou  moins  épais ,  qu'on  retrouve 
également  sur  les  dents  et  sur  les  gencives  ;  l'haleine  est  ordinairement 
fétide.  Des  nausées,  rarement  des  vomissements,  accompagnent  les 
symptômes  ({ui  précèdent.  Un  sentiment  de  malaise  plutôt  qu'une  vé- 
ritable douleur  existe  à  la  région  épigastrique,  d'ailleurs  indolente  à 
la  pression ,  et  se  propage  parfois  aux  hypochondres.  Le  ventre  n'est 
ni  douloureux  ni  ballonné.  La  constipation  est  habituelle;  dans  quel- 
ques cas  pourtant,  elle  est  remplacée  par  de  la  diari:|iée  :  les  évacua- 
tions sont  alors  bilieuses.  Les  vomissements,  quand  ils  se  déclarent, 
ont  le  même  caractère.  L'urine  est  rare  ,  épaisse.  La  soif  est  ordinai- 
rement peu  prononcée  ;  les  malades  ne  désirent  que  des  boissons 
acides  et  fraîches,  ils  répugnent  aux  boissons  chaudes  et  sucrées.  Assez 
souvent  une  exhalation  de  gaz  se  fait  dans  l'estomac;  elle  donne  lieu 
à  des  borborygmes  et  à  des  rapports  aigres.  Du  côté  du  système  ner- 
veux, on  remarque  surtout  une  céphalalgie  opiniâtre ,  dont  le  siège 
principal  est  à  la  région  sus-orbitaire.  A  la  fîice,  existe  une  légère  co- 
loration jaunâtre,  marquée  surtout  aux  sclérotiques,  autour  du  nez  , 
des  lèvres.  En  même  temps ,  abattement  de  la  physionomie,  chute  des 
traits ,  lassitude  générale ,  tristesse ,  découragement.  L'embarras  gas- 
trique est  le  plus  souvent  tout  à  fait  apyrétique  ;  lorsqu'il  y  a  de  la 
fièvre,  elle  est  toujours  modérée.  Les  cas  d'embarras  gastrique  fé- 
brile sont  ceux  qui  ont  trompé  les  anciens  auteurs;  ils  ont,  à  cause 
de  ce  caractère ,  pris  cet  état  morbide  pour  une  affection  générale , 
et  ils  l'ont  décrit  sous  les  noms  de  fièvre  bilieuse  ou  gastrique,  fièvre 
saburrale  gastrique,  etc. 
L'embarras  gastrique  m«g'«6Ma;,  atonique  ow  fituiteux,  se  distingue 
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du  précédent  par  des  phénomènes  bilieux  beaucoup  moins  tranchés  ou 
nuls.  La  bouche,  au  lieu  d'être  amère,  est  fade,  pâteuse;  la  langue 
est  blanchâtre  ;  le  visage  et  la  matière  des  évacuations  ne  sont  point 
colorés  par  la  bile.  La  complication  d'un  état  fébrile  avec  cette  forme 
de  l'embarras  gastrique  constitue  ce  que  beaucoup  d'auteurs  ont  ap- 
pelé la  fièvre  muqueuse;  elle  a  quelques  traits  communs  avec  la  fièvre 
typhoïde. 

La  marche,  la  durée,  la  terminaison,  sont  les  mêmes  dans  les  deux 
formes  de  la  maladie.  L'embarras  gastrique  a  une  marche  aiguë  et 
une  durée  courte;  il  peut  disparaître  sans  aucun  traitement  dans  l'es- 
pace de  cinq  à  dix  jours ,  si  les  malades  ont  soin  seulement  de  se 
mettre  au  repos,  à  la  diète,  et  aux  boissons  délayantes  acidulés  :  des 
vomissements  spontanés  en  font  quelquefois  justice.  Dans  tous  les  cas 
d'ailleurs,  il  se  termine  par  la  guérison,  mais  il  est  sujet  à  récidives. 
La  plupart  des  auteurs  n'admettent  pas  qu'il  puisse  exister  sous  la 
forme  chronique;  cependant  M.  Gendrin,  dans  son  Traité  philoso- 
phique de  médecine  pratique,  M.  Grisolle ,  dans  son  Traité  de  pa- 
thologie interne,  assurent  qu'il  peut  prendre  ce  caractère.  «Abandonné 
à  lui-même  ou  mal  soigné  ,  cet  état ,  dit  M.  Grisolle ,  peut  persister 
pendant  plusieurs  mois.  En  pareil  cas,  une  fièvre  légère  s'allume,  et 
les  digestions  continuant  à  être  mauvaises,  les  malades  s'affaiblissent, 
maigrissent,  comme  s'ils  étaient  atteints  d'une  grave  lésion  orga- 
nique. »  N'y  a-t-il  rien  d'exagéré  dans  cette  dernière  assertion  ? 

Anatomic  pathologique.  —  La  terminaison  toujours  heureuse  de 
rembarras  gastrique  entraîne  cette  conséquence,  qu'on  ne  sait  rien 
de  l'état  des  organes  dans  cette  affection.  Il  est  probable  d'ailleurs 
qu'on  ne  découvrirait  aucune  lésion  matérielle  dans  les  solides,  s'il 
était  possible  de  les  examiner  ;  cela  résulte  de  ce  que  nous  dirons  tout 
à  l'heure,  en  recherchant  la  nature  de  la  maladie.  Celle-ci  consiste- 
t-clle  dans  une  altération  des  liquides  ?  Ce  fut  là,  pendant  un  certain 
temps,  la  pensée  des  anciens  auteurs  ;  elle  ne  repose  sur  aucune  base 
solide. 

iXous  savons  d'avance  que  le  pronostic  est  toujours  bénin. 

causcai.  —  Bien  que  l'embarras  gastri(iue  soit  une  affection  très- 
commune  ,  1  s  causes  dont  il  dérive  sont  encore  assez  mal  détermi- 
nées. On  le  rencontre  à  tous  les  âges  ;  cependant  les  enfants  y  sont 
beaucoup  moins  exposés  que  les  adultes  ou  les  vieillards,  qui  en  sont 
souvent  atteints.  L'influence  du  sexe,  comme  celle  du  tempérament, 
n'a  pas  été  étudiée  d'une  manière  sérieuse  ;  toutefois  les  sujets  doués 
d'un  tempérament  bilieux  ou  bilioso-sanguin  sont  regardés  comme 
surtout  prédisposés  à  celte  affection ,  qui  serait  aussi  un  peu  plus 
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fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme  :  c'est  au  moins  ce  (}ui 
résulte  de  (luelques  chiffres  réunis  en  trop  petit  nombre  par  M.  Mar- 
tin-Solon  ,  dans  un  travail  important  publié  par  la  Gazette  médicale 
en  1836.  De  quatorze  observations  où  le  sexe  des  maladies  est  indicjué, 
neuf  sont  relatives  à  des  femmes,  et  cinq  seulement  à  des  hommes. 

L'embarras  p,astrique  rè^^ne  principalement  dans  les  temps  chauds 
et  humides  ;  les  cas  les  plus  nombreux  sont  observés  dans  l'été  et  au 
commencement  de  l'automne,  mais  il  n'est  pas  rare  au  printemps. 
Une  vie  sédentaire,  des  travaux  intellectuels  trop  soutenus,  des  veilles 
répétées,  de  {grandes  émotions  morales,  sont  comptés  parmi  les  causes 
de  cette  affection,  qui  succède  aussi,  dans  quelques  cas,  à  un  excès  de 
table  ,  à  une  indig'estion  ,  à  l'usage  prolong:é  d'aliments  d'une  assimi- 
lation difficile  ;  d'autres  fois  elle  se  déclare  sans  causes  connues. 
Elle  existe  à  l'état  sporadique,  ou  bien  elle  sévit  pour  ainsi  dire 
épidémiquement.  C'est  ainsi  qu'au  milieu  de  certaines  constitutions 
médicales,  on  voit  un  grand  nombre  d'individus  en  être  atteints  simul- 
tanément. L'embarras  gastrique  existe  isolément  dans  beaucoup  de 
circonstances  ;  mais  il  peut  aussi  compliquer  diverses  autres  maladies 
aiguës  ou  chroniques ,  inflammatoires  ou  sans  liaison  avec  un  état 
phlegraasique. 

ivature.  —  Au  temps  où  florissaicnt  les  doctrines  de  la  médecine 
humorale,  l'état  morbide  que  l'on  distingue  aujourd'hui  nettement 
sous  le  nom  d'embarras  gastrique  était  considéré  comme  occasionné 
directement  par  une  sécrétion  exagérée  des  liquides  fournis  par  les  or- 
ganes digestifs.  C'étaient  les  fluides  muqueux  du  canal  gastro-intesti- 
nal, c'était  la  bile  surtout  qui  s'amassait  en  grande  quantité  dans  l'es- 
tomac et  dans  l'intestin,  et  qui,  devenus  impurs,  portaient  le  trouble 
dans  les  fonctions  digestives,  et,  par  l'intermédiaire  de  la  grande 
circulation,  dans  les  principaux  organes  de  l'économie  :  telle  était  par 
exemple  l'opinion  de  Stoll.  Kous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  discuter. 
Mais,  si  l'explication  n'est  pas  soutenable,  le  fait  subsiste.  Il  y  a  cer- 
tainement dans  la  maladie  qui  nous  occupe  sécrétion  exagérée  de  l'es- 
tomac et  du  foie ,  probablement  avec  diminution  du  suc  gastrique. 
Mais  d'où  vient  cet  excès  de  sécrétion  ?  Broussais  en  voyait  la  cause 
dans  un  état  inflammatoire  de  l'estomac;  l'embarras  gastrique  n'était 
pour  lui  qu'une  forme  de  la  gastrite.  L'appréciation  de  MM.  Hardy  et 
Béhier  n'est  pas  très-éloignée  de  cette  manière  de  voir  :  «Pour  nous, 
disent  ces  auteurs,  jugeant  par  analogie  et  comparant  ce  qu'on  ob- 
serve dans  l'embarras  gastrique  avec  ce  qui  se  passe  dans  d'autres 
affections  de  nature  inflammatoire,  il  nous  semble  que  la  sécrétion 
des  liquides  gastriques  peut  être  regardée  comme  consécutive  à  une 
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action  physiologique  exagérée ,  bien  voisine  de'l'inflamniation ,  et  qui 
est ,  à  proprement  parler,  une  véritable  irritation  sécrétoire.  IN'y  a 
t-il  pas  là  en  effet  ce  que  l'on  observe  dans  certaines  affections,  consi- 
dérées partout  le  monde  comme  inflammatoires,  dans  certaines  mala- 
dies de  la  peau  ,  par  exemple  ?  Dans  Yaene  sehacea,  ne  voyons-nous 
pas  une  augmentation  de  sécrétion  des  follicules  cutanés  ?  Pourquoi , 
dans  l'embarras  gastrique ,  n'y  aurait-il  pas  de  même  excès  de  sé- 
crétion, par  suite  de  l'inflammation  des  follicules  gastriques  ?»  Mais 
Fanatomie  pathologique  ne  permet  pas  de  vérifier  cette  assertion. 
Rien  d'ailleurs  n'indique,  au  lit  du  malade,  un  état  de  phlogose  dans 
l'embarras  gastrique.  Cet  afflux  de  liquides,  sur  lequel  MM.  Hardy 
et  Béhier  s'appuient  pour  admettre  un  élément  inflammatoire  dans  la 
maladie,  ne  se  lie  pas  nécessairement  à  une  influence  de  cet  ordre. 
Ne  sait-on  pas  que  les  cordons  nerveux  tiennent  les  différentes  sécré- 
tions directement  sous  leur  dépendance ,  et  alors  ne  peut-il  être  légi- 
time de  chercher  la  source  immédiate  de  l'embarras  gastrique  dans 
un  défaut  d'innervation  régulier  soit  du  pneumogastrique  et  des  ra- 
meaux nerveux  ganglionnaires  qui  président  aux  sécrétions  de  Festo- 
mac  et  du  foie,  soit  même  du  système  nerveux  central;  ce  défaut 
d'innervation  relèverait  lui-même  d'une  influence  purement  dyna- 
mique, comme  tant  d'autres  affections,  auxquelles  nous  attribuons 
une  semblable  origine,  faute  d'en  mieux  connaître  la  filiation  intime. 
Ce  n'est  là  aussi,  nous  le  savons  bien  ,  qu'une  assertion;  mais  n'est- 
elle  pas  mieux  en  harmonie  avec  les  faits  ?  La  céphalalgie  ,  l'abatte- 
ment, la  lassitude,  ajoutés  aux  troubles  digestifs,  n'établissent-ils  pas 
la  preuve  que  le  système  nerveux  participe  à  la  maladie  ? 

Quoiqu'il  n'y  ait  rien  d'inflammatoire  dans  l'embarras  gastrique , 
quelques  traits  cependant  lui  sont  communs  avec  la  gastrite  aiguë  lé- 
gère. Comment  donc  se  distinguent  ces  deux  états  morbides  ?  L'em- 
barras gastrique  a  pour  caractères  principaux  l'amertume  de  la  bou- 
che, le  dégoût  pour  les  aliments,  la  céphalalgie  frontale,  Fabsence 
de  fièvre,  Fabattement,  l'amélioration  qui  suit  les  vomissements  spon- 
tanés ou  provoqués ,  etc.  Ces  phénomènes  manquent  dans  la  gastrite 
aiguë  légère,  surtout  accusée  par  une  douleur  épigastrique  existant 
spontanément  et  à  la  pression ,  par  un  état  fébrile ,  par  l'ineffica- 
cité des  évacuants,  qui  peuvent  même  exaspérer  le  mal ,  par  la  fré- 
quence des  vomissements  spontanés,  que  renouvelle  l'ingestion  même 
des  boissons,  et  qui  n'amènent  après  eux  aucun  soulagement.  On  n'ob- 
serve pas  dans  la  gastrite  aiguë  légère  ce  dégoût  pour  les  aliments  qui 
appartient  à  l'embarras  gastrique  ;  mais ,  si  les  aliments  ne  sont  pas 
désirés  dans  ce  dernier  cas ,  l'estomac  pourtant  les  conserve ,  tandis 
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qu'il  les  rejette  promptement  s'il  est  enflammé.  Si  un  simple  embarras 
{yastrique  arrivait  à  seplacer  tout  h  fait  sur  la  limite  d'une  inflamma- 
tion véritable  de  l'estomac ,  l'amélioration  rapide  qui  succéderait  à 
l'emploi  d'un  vomitif  aurait  bientôt  établi  le  dia^ynostic.  La  prostra- 
tion des  forces,  le  mal  de  tête  ,  l'anorexie,  l'état  lanfjuissant  des  or- 
ganes dijifestifs,  peuvent  aisément  faire  croire  à  l'invasion  d'une  fièvre 
typhoïde  ,  lorsqu'une  certaine  réaction  fébrile  accompagne  ces  divers 
accidents,  La  fièvre  typhoïde  a  pour  phénomènes  principaux  les  épis- 
taxis  au  début,  les  taches  rosées  lenticulaires,  l'état  de  stupeur  de  la 
physionomie,  les  râles  thoraciques,  le  gonflement  et  la  sensibilité 
du  ventre,  toujours  naturelle  dans  l'embarras  gastrique,  la  diarrhée, 
qui ,  dans  ce  dernier  cas ,  est  remplacée  par  de  la  constipation;  mais, 
avant  que  tous  ces  phénomènes  se  déroulent,  on  peut  rester  quelque 
temps  dans  l'incertitude.  L'état  mal  dessiné  des  symptômes  peut  obli- 
ger d'ailleurs  le  médecin  à  suspendre  son  jugement.  Dans  certains 
cas ,  la  courte  durée  des  accidents  montrera  seule  ultérieurement 
qu'il  s'agissait  d'un  embarras  gastrique.  L'administration  d'un  vo- 
mitif peut  encore  servir  d'épreuve  diagnostique;  aucune  améliora- 
tion n'en  résultera,  et  la  maladie  continuera  de  suivre  son  cours 
s'il  y  a  une  fièvre  typhoïde.  Les  fièvres  éruptives  ou  d'autres  affections 
débutent  souvent  par  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l'embarras 
gastrique  ;  l'apparition  de  nouveaux  accidents  ne  permettra  pas  une 
longue  méprise.  La  gastrorrhée  peut  aussi  en  imposer  par  le  flux 
de  matières  muqueuses  qu'elle  occasionne  ;  mais  la  gastrorrhée  est 
une  maladie  rare ,  qui  en  outre  n'a  pas  la  courte  durée  de  l'em- 
barras gastrique.  Le  ramollissement  et  le  cancer  de  l'estomac ,  au 
début ,  pourraient  encore  simuler  un  embarras  gastrique  ;  ils  s'en 
distingueront  aisément  par  la  persistance  des  symptômes  qui  leur 
appartiennent. 

Traitement.  —  La  diète,  les  vomitifs,  les  boissons  délayanies  aci- 
dulés ou  amères,  forment  la  base  du  traitement  de  l'embarras  gas- 
trique ;  une  prompte  amélioration  suit  l'emploi  de  ces  moyens.  L'é- 
métique  (15  ou  20  centigr.  )  ou  l'ipécacuanha  (1  gramme)  peuvent 
être  conseillés  à  peu  près  indifféremment;  il  suffit  souvent  d'une  seule 
de  ces  doses ,  mais  il  est  des  circonstances  où  le  médicament  doit  être 
répété  une  ou  plusieurs  fois.  Un  éméto-cathartique  (émétique,  10 
ou  15  centigr.;  sulfate  de  soude,  20  grammes)  sera  préféré  s'il  y  a 
des  signes  d'embarras  intestinal  ;  s'il  y  a  seulement  de  la  constipation, 
on  lui  opposera  quelques  laxatifs  et  des  lavements  émoUients.  La  limo- 
nade, l'orangeade,  les  sirops  étendus  de  cerises,  de  groseilles,  de 
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vinaigTe ,  ou  bien  les  tisanes  amères  de  chicorée  sauvage,  de  petite 
centaurée,  de  petit  houx,  de  gentiane,  de  camomille,  sont  les  bois- 
sons qu'il  convient  d'administrer.  C'est  en  insistant  sur  ces  différents 
moyens ,  et  en  particulier  sur  les  amers ,  dont  on  varierait  la  nature 
et  le  mode  de  préparation,  c'est  en  leur  adjoignant  des  boissons 
gazeuses,  des  bains  frais  ou  tièdes ,  un  exercice  modéré  en  plein  air, 
h  pied  ou  en  voiture,  selon  les  cas,  qu'on  verrait  se  dissiper  l'em- 
barras gastrique  chronique ,  si  l'on  devait  avoir  vraiment  affaire  à 
cette  forme  de  la  maladie.  :, 

Embarras  intestinal.  —  L'intestin  peut  éprouver  dans  ses  fonctions 
un  trouble  analogue  à  celui  qui,  pour  l'estomac,  constitue  l'embarras 
gastrique.  Voici  les  symptômes  qu'on  observe  en  pareil  cas  :  senti- 
ment de  gêne,  de  malaise  dans  l'abdomen,  ou  bien  véritables  coliques; 
flatuosités  avec  borborygmes  et  tension  du  ventre;  constipation  ou 
diarrhée  liquide  et  d'apparence  ordinairement  bilieuse  ;  en  même 
temps,  inappétence,  lassitude,  etc.  Cet  état  peut  exister  avec  ou  sans 
mouvement  fébrile.  L'embarras  intestinal  accompagne  habituellement 
l'embarras  gastrique;  il  reconnaît  les  mêmes  causes  et  se  confond 
avec  lui  pour  la  marche,  la  durée ,  la  terminaison  ;  il  cesse  presque 
toujours  par  une  diarrhée  spontanée  ou  provoquée.  Le  repos,  la 
diète  ,  des  boissons  délayantes ,  quelques  laxatifs  et  quelques  bains 
tièdes ,  suffisent  pour  le  dissiper. 

VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Le  vomissement  nerveux  est  celui  qui  se  produit  sans  aucune  af- 
fection matérielle  de  l'estomac,  et  par  le  fait  seulement  d'un  trouble 
dynamique  survenu  dans  l'action  nerveuse  qui  régit  la  conlractilité 
ou  la  sensibilité  de  cet  organe. 

Causes.  —  Par  conséquent  toutes  les  influences  qui  agiront  sur  la 
source  ou  sur  les  sources  de  l'innervation  gastrique,  de  façon  à  trou- 
bler d'une  certaine  manière  cette  innervation ,  toutes  ces  influences 
pourront  déterminer  le  vomissement  nerveuoc. 

L'estomac  tire  son  action  nerveuse  :  1"  du  cerveau  directement  par 
l'intermédiaire  de  la  huitième  paire  ;  2°  des  filets  ganglionnaires  qui 
lui  sont  fournis  par  le  plexus  cœliaque,  émané  lui-même  du  gfrand 
sympathique.  Ces  deux  sortes  de  nerfs  ont  des  usages  différents.  Les 
expériences  de  plusieurs  physiologistes,  celles  de  Sandras  en  particu- 
lier, ont  démontré ,  et  on  s'accorde  à  reconnaître ,  que  les  pneumo- 
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j^astriques  président  an  mouvement,  à  la  cnntractilité  de  l'estomac, 
tandis  que  les  filets  ganglionnaires  paraissent  destinés  plutôt  à  régler 
les  rapports  de  l'estomac  avec  les  aliments. 

Les  différentes  causes  capables  de  déterminer  le  vomissement  ner- 
veux se  partagent  en  deux  groupes  distincts,  comme  la  double  origine 
de  rinnervation  gastrique.  Les  unes  portent  d'abord  leur  influence  sur 
le  cerveau,  qui  détermine  secondairement  le  vomissement;  les  autres 
laissent  le  cerveau  étranger  au  spasme  gastrique,  dont  il  faut  cher- 
cher la  raison  dans  un  vice  de  sensibilité  de  sa  membrane  interne , 
qui  sollicite  l'action  synergique  de  la  tunique  charnue.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  le  vomissement  est  d'origine  cérébrale  ;  dans  le  second,  il 
dérive  immédiatement  d'un  état  particulier  de  souffrance  de  l'estomac. 

La  physiologie  d'ailleurs  nous  apprend  que  le  vomissement  résulte 
presque  uniquement  de  l'effort  musculaire  de  l'estomac,  stimulé  par 
son  nerf  moteur,  le  pneumogastrique.  Le  diaphragme  et  les  muscles 
abdominaux  n'ont  qu'une  faible  part  dans  l'accomplissement  du  phé- 
nomène, qu'ils  se  bornent  à  rendre  plus  facile,  en  fournissant  un  point 
d'appui  au  ventricule  dans  ses  contractions.  —  A.  Déjà  plusieurs  fois, 
dans  le  cours  de  ce  chapitre ,  où  nous  étudions  les  maladies  de  l'ap- 
pareil digestif,  nous  avons  parlé  de  l'influence  exercée  parle  cer- 
veau sur  les  fonctions  de  l'estom.ac  :  elle  est  ici  facile  à  comprendre. 
Une  impression  d'une  certaine  nature  est  perçue  par  le  cerveau;  elle 
retentit  sur  l'estomac,  qui  s'en  émeut,  et  le  vomissement  est  la  con- 
séquence du  trouble  cérébral  que  cette  impression  a  déterminé.  On 
sait  que  le  vomissement  est  souvent  occasionné  par  le  dégoût.  Certains 
individus  vomissent  à  la  vue  d'un  mets,  d'un  objet  qui  leur  répugne 
vivement,  parce  qu'on  fait  devant  eux  un  récit  ou  qu'on  leur  rappelle 
un  souvenir  pour  lequel  ils  ont  une  répulsion  semblable  ;  quelques  per- 
sonnes ne  peuvent  en  voir  vomir  une  autre,  sans  être  à  l'instant  prises  de 
l'envie  de  vomir  cà  leur  tour.  Diverses  odeurs,  parmi  celles  surtout  qui 
sont  fétides,  ont  pour  effet  immédiat  de  provoquer  le  soulèvement  de 
l'estomac.  Certaines  émotions  vives ,  comme  un  accès  de  colère  ou  de 
joie  (Sandras),  déterminent  parfois  le  vomissement.  L'action  de  ces 
diverses  influences  peut  se  faire  sentir  à  jeun  ,  mais  elle  est  surtout 
prononcée  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Tout  le  monde  a  vu  des 
vomissements  accompagner  la  syncope ,  une  douleur  violente ,  et 
surtout  un  accès  de  migraine  ;  on  sait  combien  le  mouvement  de  la 
mer,  l'action  de  tourner  sur  soi-même,  la  valse,  la  progression  en 
arrière  dans  une  voiture  ,  donnent  lieu  souvent  au  même  résultat.  Le 
vomissement  est  très-souvent  aussi  le  symptôme  de  certaines  affections 
générales,  où  les  fonctions  du  cerveau  sont  manifestement  troublées; 
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c'est  ainsi  qu'il  accompag^ne  souvent  l'iiystérie,  la  chlorose  ,  et  qu'il 
vient  compliquer  les  chagrins  violents,  les  grandes  préoccupations,  les 
travaux  intellectuels  trop  soutenus,  etc.  —  B.  D'autres  fois,  le  vo- 
missement survient  sans  aucune  participation  apparente  de  l'encé- 
phale, et  par  le  fait  d'une  susceptibilité  native  spéciale  ou  d'un  trou- 
ble survenu  dans  la  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse  gastrique. 
Les  fdets  nerveux  qui  pénètrent  l'estomac  donnent  à  sa  membrane 
muqueuse  une  certaine  sensibilité  qui,  à  l'état  physiologique,  lui  per- 
met de  s'accommoder  très-bien  du  contact  des  matières  alimentaires  ; 
mais  il  y  a  des  individus  qui,  bien  qu'en  parfaite  santé  ,  ne  peuvent 
ingérer  certains  aliments,  sans  que  bientôt  leur  estomac  s'en  débar- 
rassa par  le  vomissement.  Chez  d'autres,  la  sensibilité  de  la  membrane 
muqueuse  s'exagère ,  se  pervertit ,  de  façon  qu'ils  vomissent  à  de  fré- 
quents intervalles ,  quels  que  soient  ou  à  peu  près  les  aliments  dont 
ils  se  nourrissent.  Le  vomissement  nerveux  a  donc  sa  source  dans 
une  innervation  viciée  du  cerveau,  du  pneumogastrique  ou  des  filets 
ganglionnaires,  et  arrive  dans  trois  conditions  :  1°  par  le  fait  d'une 
impression  qui  agit  sur  le  cerveau  et  retentit  sur  l'estomac;  2°  dans 
les  affections  générales  où  les  fonctions  du  cerveau  sont  troublées, 
comme  l'hystérie,  la  chlorose,  l'hypochondrie  ;  3"  enfin  par  exaltation 
dans  la  sensibilité  de  la  muqueuse  ventriculaire.  Le  vomissement  n'a  pas 
toujours  une  origine  nerveuse  immédiate,  il  est  quelquefois  le  résul- 
tat sympathique  de  l'influence  exercée  par  un  autre  organe  sur  l'es- 
tomac. Nul  organe  ,  à  ce  point  de  vue,  ne  retentit  plus  que  l'utérus 
sur  les  fonctions  gastriques;  c'est  un  fait  vulgaire,  que  des  vomisse- 
ments apparaissent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  répétés  dans  pres- 
que tous  les  cas  de  grossesse,  et  quelquefois  dès  le  premier  moment 
de  la  conception.  Il  n'est  même  pas  rare  de  les  voir  compliquer  cer- 
taines affections  organiques  de  l'utérus,  et  par  exemple  la  présence 
d'un  polype,  d'un  corps  fibreux,  d'un  cancer  utérin,  etc.,  comme 
l'amplialion  fœtale.  Le  vomissement  est  encore  assez  fréquent  lorsque 
l'on  blesse  l'iris  dans  les  opérations  sur  les  yeux  ;  chez  quelques  su- 
jets, il  accompagne  d'une  manière  opiniâtre  le  développement  d'une 
cataracte  ou  d'une  amaurose  (Sandras),  et  surtout  il  tend  invincible- 
ment à  se  montrer  toutes  les  fois  qu'on  touche  le  pharynx,  la  luette 
ou  la  base  de  la  langue,  «ressource  providentielle,  dit  Sandras,  pour 
garantir  l'estomac  des  invasions  étrangères  à  ses  fonctions  ;  ressource 
thérapeutique  aussi,  dont  on  peut  tirer  parti  pour  débarrasser  promp- 
tement  les  voies  digestives  de  quelque  substance  rebelle  à  la  diges- 
tion ou  nuisible  k  l'économie.  «Des  vomissements  nerveux  se  déclarent 
encore  toutes  les  fois  que  des  pertes  sanguines  abondantes,  de  longues 
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privations  ou  d'autres  influences,  ont  profondément  affaibli  l'écono- 
mie. L'aphorisme  tant  de  fois  cité ,  sanguis  moderator  nervorum, 
trouve  encore  ici  son  application.  En  dernier  lieu,  on  peut  rappro- 
cher des  vomissements  que  nous  étudions  ceux  qui  suivent  la  réper- 
cussion d'une  affection  arthritique  ou  rhumatismale ,  et  qui  parais- 
sent tenir  à  la  fixation  du  rhumatisme  sur  l'estomac. 

Le  vomissement  ne  se  présente  pas  avec  les  mêmes  allures  dans  les 
diverses  circonstances  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Dans  quel- 
ques-unes ,  il  est  purement  accidentel  et  n'a  aucune  tendance  à  se 
reproduire ,  à  moins  que  les  mêmes  influences  qui  l'ont  déjà  provo- 
qué ne  viennent  à  reparaître.  C'est  ainsi  que  se  comporte  celui 
que  déterminent  le  dégoût,  les  mauvaises  odeurs,  les  émanations 
vives,  le  balancement  du  navire,  etc.;  mais,  d'autres  fois ,  il  persiste 
à  l'état  chronique  avec  une  grande  opiniâtreté.  Il  constitue  alors  une 
maladie  véritable,  qui  peut  compromettre  sérieusement  l'existence  : 
c'est  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  la  grossesse,  dans  certaines  né- 
vroses générales,  comme  l'hystérie,  l'hypochondrie ,  la  chlorose,  et 
dans  tant  d'autres  états  morbides,  où,  faute  de  mieux  savoir  à  quoi 
s'en  tenir,  il  faut  bien  admettre  une  exaltation  primitive  dans  la  sen- 
sibilité de  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Cette  deuxième  espèce 
de  vomissements  va  seule  nous  occuper. 

Abstraction  faite  de  celui  qui  complique  la  grossesse ,  le  vomisse- 
ment nerveux  n'est  pas  une  maladie  commune  ;  il  se  montre  ordinai- 
rement dans  l'âge  adulte  ,  quelquefois  à  l'époque  de  la  puberté  chez 
les  jeune  fdles  ;  il  est  plus  rare  chez  l'homme  que  dans  le  sexe  fémi- 
nin. Une  constitution  nerveuse,  impressionnable,  en  favorise  le  dé- 
veloppement. 

Symptômes  et  marche.  —  Le  vomissement  nervcux  débute  souvent 
sans  symptômes  précurseurs;  qu'il  soit  le  résultat  d'une  circonstance 
fortuite  ou  d'un  acte  spontané ,  il  s'accomplit  pour  ainsi  dire  naturel- 
lement, sans  douleur,  sans  efforts ,  sans  déterminer  cet  état  général 
de  malaise,  qui  accompagne  habituellement  le  vomissement.  D'autres 
fois  il  s'annonce  par  un  sentiment  général  de  lassitude ,  par  du  mal 
de  tête ,  de  l'amertume  cà  la  bouche,  et  de  véritables  nausées.  Une  fois 
déclaré ,  il  revient  ordinairement  tous  les  jours ,  tantôt  le  matin ,  au 
moment  du  réveil ,  tantôt  k  un  autre  moment  de  la  journée  ,  souvent 
peu  après  le  repas.  La  nature  et  la  quantité  des  matières  vomies  ne 
sont  pas  les  mêmes  chez  tous  les  individus.  Les  uns  ont  seulement  des 
vomituritions  de  matières  aqueuses,  muqueuses;  les  autres  rejettent 
leurs  ahments  et  leurs  boissons.  Dans  ce  dernier  cas,  l'estomac  ne  se 
débarrasse  pas  en  totalité  des  aliments  qu'il  contient;  il  en  conserve 
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une  partie.  Souvent  d'ailleurs  il  semble  faire  un  choix  parmi  eux ,  et 
les  substances  regardées  généralement  comme  étant  d'une  digestion 
difficile  ne  sont  pas  toujours  celles  qu'il  expulse  de  préférence.  Ce 
qu'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  le  peu  de  retentissement  que  cette 
espèce  de  vomissement  a  sur  le  reste  de  l'économie  A  l'exception 
d'un  peu  de  constipation ,  facile  à  expliquer  par  la  moindre  quantité 
des  matières  qui  traversent  le  tube  digestif,  aucun  trouble  n'existe 
du  côté  de  l'intestin  ;  il  n'y  a  ni  coliques ,  ni  dévoiement ,  ni  mé- 
téorisme.  L'appétit  continue  d'être  régulier,  le  pouls  reste  physiolo- 
gique comme  la  soif,  la  peau  garde  sa  fraîcheur,  les  facultés  céré- 
brales leur  liberté,  et,  pendant  un  temps  souvent  très-long,  l'em- 
bonpoint est  peu  ou  pas  altéré. 

Le  vomissement  qui  fréquemment  survit  à  une  attaque  de  choléra 
se  comporte  différemment;  très-opiniâtre,  il  revient  dix,  vingt, 
trente  fois  par  jour  ou  même  plus  souvent  encore,  et  la  vie  du  ma- 
lade est  bientôt  mise  en  danger.  De  même  les  vomissements  de  la 
grossesse  prennent  quelquefois  une  extrême  gravité;  d'abord  peu  fré- 
quents ,  ils  se  rapprochent  peu  à  peu  ,  et  finissent  par  se  reproduire 
un  grand  nombre  de  fois  dans  la  même  journée.  Les  malades  re- 
jettent toute  espèce  d'aliments  et  jusqu'à  la  moindre  quantité  d'eau 
qu'on  leur  donne,  etc. 

Dans  un  remarquable  travail  sur  les  vomissements  incoercibles  des 
femmes  enceintes,  M.  le  professeur  P.  Dubois  divise  en  trois  périodes 
les  phénomènes  qu'on  observe  en  pareille  circonstance.  La  première 
période  se  caractérise  par  l'opiniâtreté  des  vomissements  et  par  le 
dépérissement  qui  en  est  la  conséquence  ;  cette  période,  dans  laquelle 
les  accidents  restent  locaux,  est  de  beaucoup  la  plus  longue  :  sa  du- 
rée est  au  moins  de  deux  ou  trois  mois.  Dans  la  seconde  période ,  la 
fièvre  s'allume,  la  soif  devient  pressante,  et  l'haleine  prend  une  odeur 
acide.  Dans  la  troisième  enfin,  des  accidents  cérébraux  se  déclarent, 
les  malades  sont  prises  de  délire ,  d'agitation ,  de  coma ,  et  la  mort 
termine  bientôt  la  scène.  Ces  deux  dernières  périodes,  pendant  les- 
quelles le  vomissement  est  en  général  suspendu  ,  se  succèdent  rapi- 
dement, et  pour  ainsi  dire  se  confondent;  elles  ne  durent  pas  en- 
semble plus  de  six  ou  huit  jours;  et  Valleix,  remarquant  avec  raison 
{Guide  du  médecin  praticien,  t.  II)  que  les  phénomènes  généraux 
graves  dont  elles  se  composent  se  déclarent  à  peu  près  simulta- 
nément, réduit  à  deux  les  trois  périodes  qu'admet  M.  P.  Dubois  : 
1°  La  première  ,  de  beaucoup  la  plus  longue ,  se  caractérise  presque 
uniquement  par  le  vomissement;  elle  dure  deux  mois  et  plus.  2°  La 
seconde,  bien  plus  cor.rle,  et  ne  dépassant  ordinairement  pas  une  sa- 


voMissi'Mrivr  NEnviaix.  283 

maine,  se  distinp/iie  par  rapparilion  de  la  fièvri%  des  symptômes  cé- 
rébraux, du  délire,  du  coma,  et  enfin  par  la  suppression  des  vo- 
missements. 

nnrcc,  terminaison,  pronostic.  —  Le  vomissemeiît  nerveux  pro- 
prement dit  ne  dure  que  quelques  jours,  s'il  tient  à  une  modification 
temporaire  de  la  sensibilité  (gastrique  ;  mais  il  peut  persister  pendant 
l^lusieurs  mois  et  pendant  plusieurs  années.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  il  finit  par  guérir,  soit  spontanément,  soit  par  les  secours 
de  l'art.  Toutefois  les  vomissements  qui  suivent  une  attaque  de  cho- 
léra se  terminent  presque  toujours  d'une  manière  fatale  dans  l'espace 
ordinairement  de  trois  à  six  semaines;  et  lorsque  dans  la  grossesse 
ils  deviennent  incoercibles ,  la  mort  finit  par  succéder  aux  troubles 
profonds  qu'ils  déterminent.  Dans  plusieurs  cas  oi^i  ils  se  montraient 
sous  cette  forme ,  on  les  a  vus  disparaître  par  un  avortement  spon- 
tané. 

niagnostic.  —  En  résumé,  voici  les  caractères  principaux  du  vo- 
missement nerveux  :  il  s'accomplit  avec  facilité,  sans  douleur,  et  même 
sans  être  accompagné  ni  suivi  de  cet  état  pénible  qui  se  lie  d'habitude 
au  vomissement;  il  ne  détermine  ni  réaction  fébrile  ,  ni  amaigrisse- 
ment ,  ni  troubles  sérieux  de  la  santé ,  si  ce  n'est  lorsqu'il  se  déclare 
après  une  attaque  de  choléra  ou  exceptionnellement  dans  certaines 
grossesses.  Les  renseignements  fournis  par  le  malade  permettront  de 
remonter  à  la  cause  du  vomissement  qui  succède  à  l'influence  pro- 
longée de  grands  chagrins,  de  vives  préoccupations.  Le  médecin  re- 
connaîtra facilement  s'il  dépend  de  l'hystérie ,  de  la  chlorose,  de  l'hy- 
pochondrie,  etc.;  mais,  chez  beaucoup  de  sujets,  l'origine  des  acci- 
dents sera  fort  difficile  à  établir.  Chez  les  jeunes  filles  principalement, 
on  devra  toujours  diriger  son  attention  du  côté  des  fonctions  men- 
struelles et  explorer  avec  soin  la  région  utériïie,  afin  de  ne  pas  mécon- 
naître une  grossesse  commençante,  que  la  malade  pourrait  ignorer  ou 
dissimuler. 

Le  vomissement  est  un  symptôme  commun  à  tant  de  maladies,  qu'il 
faut ,  avant  de  le  croire  nerveux ,  interroger  minutieusement  tous  les 
organes  et  toutes  les  fonctions  de  l'économie.  On  a  vu  des  vomisse- 
ments opiniâtres  tenir  par  exemple  au  simple  pincement  des  parois  de 
l'estomac  dans  une  éraillure  de  la  ligne  blanche.  On  examinera  donc 
avec  soin  la  région  épigastrique,  pour  savoir  s'il  ne  s'y  trouverait  pas 
une  petite  tumeur  produite  par  une  altération  de  ce  genre.  Les  di- 
vers orifices  par  lesquels  se  font  ordinairement  les  hernies  de  l'intes- 
tin seront  soumis  à  la  même  exploration.  En  passant  en  revue  les 
fonctions  cérébrales  et  considérant  l'étnt  du  rachis ,  on  saura  si  le 
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vomissement  est  sous  la  dépendance  de  quelque  affection  chronique 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  dorsale. 

Une  gastrite  légère,  une  gastralgie  même,  ne  seraient  pas  non  plus 
l'occasion  d'une  méprise.  La  gastrite  relève  presque  toujours  d'une 
cause  incidente,  facile  à  établir  ;  elle  s'accompagne  de  vomissements 
bilieux,  d'une  douleur  épigastrique ,  et  d'une  fièvre  plus  ou  moins 
vives.  Dans  le  vomissement  nerveux ,  les  vomissements  sont  plus  sou- 
vent aqueux  ou  rauqueux ,  et  la  fièvre  ne  se  montre  qu'exceptionnel- 
lement après  un  temps  fort  long  d'apyrexie.  La  gastralgie  proprement 
dite  ne  donne  pas  toujours  lieu  à  des  vomissements  ;  s'ils  existent,  ils 
s'accompagnent  de  douleurs  épigastriques,  des  différents  symptômes 
de  la  dyspepsie ,  et  d'un  trouble  plus  ou  moins  profond  de  la  santé 
générale.  Au  début  d'une  affection  organique  de  l'estomac ,  avant 
qu'il  y  ait  ni  vomissements  noirs  ni  tumeur  locale ,  les  vomissements 
peuvent,  durant  quelque  temps,  passer  pour  être  simplement  ner- 
veux; mais  souvent  déjà,  en  pareille  circonstance,  la  physionomie  du 
malade  offre  cette  expression  de  souffrance  qui  révèle  un  cancer.  La 
marche  de  la  maladie  rendra  bientôt  le  diagnostic  évident. 

Traitement.  — Le  vomisseiiieutnerveux  accidentel  que  déterminent 
une  forte  émotion  morale,  un  moment  de  dégotît,  l'action  de  valser, 
de  tourner  sur  soi-même,  etc.,  ne  réclame  aucun  traitement;  il  suffit, 
pour  en  éloigner  le  retour,  d'éviter  les  causes  auxquelles  il  se  rattache. 
Le  médecin  doit  intervenir  seulement  contre  celui  dont  les  récidives 
spontanées  constituent  une  véritable  maladie. 

Si  le  vomissement  est  sous  la  dépendance  de  profonds  chagrins ,  de 
vives  préoccupations,  on  essaiera  d'agir  sur  le  moral  du  malade  et 
de  ramener  son  esprit  à  des  dispositions  meilleures.  Les  moyens  à 
employer  pour  atteindre  ce  but  varient  selon  les  cas,  et  ne  peuvent 
être  indiqués  d'avance.  3'il  est  une  complication  de  l'hystérie,  de  l'hy- 
pochondrie,  delà  chlorose,  d'un  grand  épuisement  de  l'économie, 
on  devra  s'attacher  surtout,  pour  en  faire  justice,  à  combattre  ces 
états  morbides.  Mais  le  vomissement  peut  émaner  directement  d'une 
disposition  spéciale  de  l'estomac ,  d'une  névrose  gastrique ,  accompa- 
gnée soit  d'un  éréthisme  ou  d'un  excès  de  sensibilité  de  la  membrane 
muqueuse  ventriculaire ,  soit  au  contraire  d'un  état  d'atonie  de  la 
même  membrane  :  cette  dernière  influence  est  plus  rare  que  la  pre- 
mière. Si  donc  on  a  lieu  de  soupçonner  une  susceptibilité  trop  vive 
de  l'estomac  ,  on  essaiera  de  la  calmer  par  un  régime  doux ,  léger, 
peu  nutritif.  Le  malade  sera  mis  aux  boissons  délayantes ,  comme 
l'eau  de  gomme,  l'eau  de  gruau,  la  décoction  d'orge  miellée,  etc. 
Le  lait  pur  ou  coupé  avec  l'eau  d'orge,  de  riz ,  des  bouillons ,  des  po- 
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tag'es,  des  crûmes,  quelques  léjjumes,  feront  la  base  de  son  alimen- 
tation. Des  fomentations,  des  cataplasmes  émollients  sur  répijjastre, 
des  bains  tièdes ,  les  préparations  d'opium ,  compléteront  la  médica- 
tion. S'il  s'agit  d'une  atonie  gastrique ,  il  faudra  prescrire  au  con- 
traire un  régime  tonique  et  réparateur  associé  aux  amers,  aux  prépa- 
rations de  fer,  de  quinquina,  etc.  L'électricité  pourrait  aussi  intervenir 
utilement  dans  quelques  cas.  Si  le  médecin  n'arrive  à  saisir  aucune 
indication  spéciale,  d'autres  moyens  peuvent  être  essayés.  Les  anti- 
spasmodiques rendent  généralement  peu  de  services ,  et  souvent  on 
en  épuise  la  liste  sans  aucun  profit.  Des  vésicatoires  simples  ou  pansés 
avec  le  chlorhydrate  de  morphine,  des  cautères  à  l'épigaslre,  ont  eu 
plusieurs  fois  une  certaine  efficacité.  M.  Monneret  a  vu  cesser  des  vo- 
missements nerveux  par  l'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes 
doses.  M.  Fleury  recommande  d'une  manière  spéciale  l'hydrothérapie, 
et  surtout  les  douches  froides.  M.  le  D""  Debreyne  prête  au  Colombo, 
dans  l'affection  qui  nous  occupe ,  une  vertu  égale  à  celle  du  quin- 
quina dans  les  fièvres  intermittentes.  La  magnésie,  la  poudre  de  char- 
bon de  peuplier  du  D''  Belloc,  l'eau  de  Vichy,  offrent  aussi  quelques 
ressources.  M.  Debout  a  guéri  une  dame  à  qui  il  conseilla  beaucoup 
d'exercice  au  dehors ,  en  lui  faisant  vivement  sentir  le  désagrément 
qu'il  y  aurait  pour  elle  à  vomir  dans  la  rue,  devant  tous  les  passants. 
D'autres  personnes  se  trouveront  bien  de  l'immobilité  absolue  après 
le  repas.  Le  hasard  vient  quelquefois  révéler  tout  à  coup  l'importance 
d'un  moyen  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir.  Barras  rapporte  l'exem- 
ple d'une  dame  ayant  depuis  huit  ans  un  vomissement  qui  résistait  à 
tout;  Frank  est  consulté ,  il  découvre  que  cette  dame  conserve  les  ali- 
ments lorsqu'elle  est  dans  le  bain,  et  la  guérit  en  lui  faisant  prendre 
ses  repas  dans  le  bain,  oii  il  l'oblige  à  rester  six  à  huit  heures  par  jour. 
Il  sera  très-utile,  dans  quelques  cas,  de  contraindre  le  malade  h  chan- 
ger complètement  ses  habitudes,  ses  occupations,  son  genre  dévie. 
Enfin,  lorsque  chez  une  femme  enceinte  les  vomissements  se  répètent, 
quoi  qu'on  fasse,  avec  une  persistance  telle  que  la  santé  s  altère  chaque 
jour  plus  profondément,  et  que  la  mort  menace  d'être  prochaine, 
M.  le  professeur  P.  Dubois  n'hésite  pas  à  poser  en  précepte,  que  l'a- 
vortement  provoqué  est  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie  de  la  malade, 
et  plusieurs  fois,  dans  les  circonstances  que  nous  disons,  il  a  eu  re- 
cours à  ce  moyen  extrême  avec  un  succès  complet. 
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DYSENTERIE. 
Colite  spécifique  (Rostan). 

La  dysenterie  est  une  affection  aiguë  spéciale  ,  dont  le  siège  anato- 
mique  est  surtout  dans  le  gros  intestin  ;  elle  a  pour  symptômes  prin- 
cipaux des  coliques  vives,  des  selles  très-fréquentes  ou  même  presque 
continuelles,  selles  ordinairement  peu  abondantes  et  chargées  de  sang, 
avec  ténesme  rectal  et  chaleur  cuisante  au-dessus  de  l'anus. 

De  nombreuses  divisions  ont  été  admises  par  les  différents  auteurs 
dans  la  dysenterie.  Ces  divisions,  fondées  pour  la  plupart  sur  des  ca- 
ractères n'ayant  qu'une  importance  très-secondaire,  ne  permettent 
pas  d'aborder  le  sujet  avec  des  vues  d'ensemble ,  et  nuisent  par  con- 
séquent à  la  clarté  de  l'exposition  ;  nous  croyons  donc  inutile  de  les 
reproduire.  Contentons-nous  de  dire,  pour  montrer  jusqu'à  quel  point 
on  en  a  fait  abus,  que  Sauvages,  par  exemple,  est  allé  jusqu'à  établir 
vingt  espèces  de  dysenterie  ;  et  sur  quelle  étrange  association  de  ca- 
ractères est  basée  sa  nomenclature!  Préoccupé  surtout,  selon  l'esprit 
de  ce  livre,  des  phénomènes  qui  peuvent  modifier  d'une  manière  sé- 
rieuse la  physionomie  clinique  de  la  maladie ,  nous  admettrons  seule- 
ment, à  l'exemple  de  MM.  Hardy  et  Béhier,  dans  leur  excellent  article 
sur  la  dysenterie  (Traité  de  ijathologie  interne,  t.  II)  :  1°  une  dysen- 
terie sporadique  et  2"  une  dysenterie  épidémique.  Ces  deux  formes 
diffèrent  notablement  l'une  de  l'autre,  à  ce  point  même  que  dans 
l'opinion  des  auteurs  que  nous  venons  de  nommer,  opinion  très-fon- 
dée selon  nous ,  elles  constituent  deux  affections  pour  ainsi  dire  dis- 
tinctes. L'élément  inflammatoire  fait  à  peu  près  toute  la  maladie  dans 
la  dysenterie  sporadique,  qui  n'est  en  réalité  qu'une  variété  de  la 
colite.  La  dysenterie  épidémique  au  contraire  se  caractérise  par  un 
certain  ensemble  de  phénomènes  et  par  un  génie  spécial ,  qui  domi- 
nent l'élément  phlegmasique  et  le  relèguent  au  second  plan.  Ces  phé- 
nomènes ,  qui  augmentent  considérablement  le  danger  de  la  maladie, 
la  rapprochent,  à  certains  points  de  vue,  des  fièvres  graves.  Ce  que  nous 
allons  dire  dans  la  suite  de  cet  article  justifiera  cette  assertion.  Si  la 
dysenterie  peut  être  bénigne  ou  maligne  dans  chacune  de  ces  formes, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  pourtant  que  chez  le  plus  grand  nombre  des 
individus,  elle  est  sans  gravité  à  l'état  sporadique,  tandis  qu'elle  prend 
dans  la  forme  épidémique  un  cachet  de  malignité  presque  constant. 
Dans  les  deux  cas  d'ailleurs,  elle  existe  ordinairement  à  l'état  aigu.  La 
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plupart  des  auteurs  font  mention  d'une  dysenterie  ciironique  ;  nous 
verrons  plus  loin  ce  qu'il  convient  de  penser  à  cet  égard. 

Auatomîc  pathologique.  —  La  dyscutérie  n'a  pas,  comme  la  pneu- 
monie, comme  la  fièvre  typhoïde,  des  lésions  anatoraiques  spéciales  et 
constantes.  Le  développement  d'ulcérations  dans  l'intestin,  qui  est 
réellement  son  principal  caractère  organique ,  se  retrouve  dans  la 
fièvre  typhoïde ,  dans  la  variole,  dans  l'entérite  chronique  simple, 
et  d'ailleurs  il  manque  dans  la  dysenterie  sporadique,  et  même  dans 
celle  qui  est  épidémique  lorsqu'elle  est  bénigne.  Son  importance  ne 
saurait  donc  être  comparée  à  celle  de  l'hépatisation  dans  la  pneu- 
monie, de  l'hypertrophie  et  de  l'érosion  des  plaques  de  Peyer  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  gros  intestin  est  le  thécître  principal  des  alté- 
rations. Si  on  l'examine  extérieurement  et  en  place,  après  l'ouverture 
de  Tabdomen ,  on  le  trouve  quelquefois  contracté ,  revenu  sur  lui- 
même;  plus  souvent  au  contraire  il  est  boursouflé,  distendu  par  des 
gaz.  A  travers  ses  parois,  on  reconnaît  déjà  une  partie  des  désordres 
dont  il  est  le  siège  intérieurement.  Incisé ,  on  découvre  les  traces 
d'une  inflammation  violente;  la  membrane  muqueuse  présente  une 
rougeur  qui  varie,  pour  la  nuance  ,  du  ronge  clair  au  rouge-brun  ou 
même  noirâtre.  Cette  coloration  existe  par  plaques ,  par  bandes,  ou 
d'une  manière  uniforme  sur  toute  la  longueur  du  côlon.  Les  autres 
tuniques  participent  à  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  :  de 
là  un  épaississement  marqué  des  parois  de  l'intestin,  qui  sont  presque 
toujours  en  même  temps  friables  et  ramollies.  Cet  épaississement  n'est 
pas  seulement  le  résultat  de  la  turgescence  inflammatoire  des  diverses 
tuniques  ;  il  peut  être  aussi  déterminé  par  l'infiltration  au  milieu 
d'elles ,  et  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  dans  la 
membrane  muqueuse,  d'une  sérosité  abondante,  simple  ou  purulente, 
qui  alors  soulève  et  décolle  la  membrane  muqueuse  dans  une  étendue 
variable  ;  il  peut  tenir  même  à  la  présence  de  véritables  abcès  inter- 
membraneux. Ces  diverses  altérations ,  injection ,  décollement ,  infil- 
tration séreuse  ou  purulente ,  existent  ordinairement  d'une  manière 
inégale  sur  les  différents  points  de  la  longueur  et  de  la  circonférence 
de  l'intestin  :  de  là  des  saillies,  des  bosselures ,  qui  rétrécissent  irré- 
gulièrement son  calibre. 

Dans  des  cas  plus  rares ,  la  membrane  muqueuse  et  les  autres  tu- 
niques ,  au  lieu  d'être  épaissies,  présentent  au  contraire  un  amincis- 
sement porté  plus  ou  moins  loin,  et  qui  presque  toujours  coïncide 
avec  un  ramollissement  borné  à  quelques  points  ou  très -étendu.  Ce 
ramollissement  peut  aller  jusque  là  que  la  membrane  muqueuse  soit 
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convertie  en  une  véritable  bouillie,  facile  à  entraîner  par  un  filet 
d'eau.  Une  exsudation  de  matières  glaireuses,  sanguinolentes  ou  même 
puriformes,  si  déjà  la  maladie  est  loin  du  début,  tapisse  la  face  interne 
du  côlon.  Dans  une  grande  partie  de  sa  longueur,  la  membrane  mu- 
queuse laisse  voir  à  sa  surface  de  nombreux  petits  points  noirs,  sup- 
portés par  une  base  qui  dépasse  un  peu  le  niveau  des  tissus  voisins; 
ces  points  noirs  paraissent  être  les  orifices  des  follicules  de  l'intestin 
hypertrophiés.  D'après  M.  Gély,  de  Nantes,  une  très-petite  ouverture 
grisâtre,  comme  ulcéreuse  ,  remplace  quelquefois  ce  point  noir  cen- 
tral. Les  villosités  intestinales  ont  subi  un  développement  analogue  à 
celui  des  follicules ,  et  se  dessinent  d'une  maniera  beaucoup  plus  évi- 
dente que  dans  l'état  sain.  Voici  maintenant  une  altération  qui  a  fait 
le  sujet  de  longues  controverses.  Quoiqu'il  paraisse  toujours  facile 
de  s'entendre  sur  l'observation  d'un  fait  matériel,  les  ulcérations  in- 
testinales dans  la  dysenterie,  admises  par  quelques-uns,  ont  été  par 
d'autres ,  et  principalement  dans  les  temps  modernes ,  ou  révoquées 
tout  à  fait  en  doute,  ou  du  moins  considérées  comme  ne  formant  pas 
un  caractère  anatomique  essentiel  de  la  maladie.  Mais  aujourd'hui 
tout  le  monde  s'accorde  cà  reconnaître  qu'ordinairement,  dans  la 
dysenterie  épidémique ,  et  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
après  un  certain  temps  de  maladie,  on  rencontre  des  ulcérations  à  la 
fin  de  l'intestin  et  particulièrement  dans  le  rectum.  M.  Thomas ,  de 
Tours ,  qui  compte  parmi  ceux  qui  ont  le  plus  fait  pour  réhabiliter 
l'existence  des  ulcérations  {Arch.  gén.  deméd.,  2'  série,  t.  VII),  af- 
firme qu'elles  sont  constantes ,  et  que  toujours  elles  existent  dès  le 
huitième  jour.  M.  Cambay  {de  la  Dysenterie  et  des  maladies  du  foie; 
Paris,  1847)  les  a  rencontrées  sur  plus  de  deux  cents  sujets  en  Al- 
gérie. Ces  ulcérations  ne  sont  pas  bornées  à  une  seule  région  ;  elles 
occupent  ordinairement  toute  la  longueur  du  côlon  ,  et  sont  d'autant 
plus  nombreuses  qu'on  s'approche  plus  du  rectum.  Petites  au  début 
et  assez  exactement  arrondies,  elles  s'agrandissent  peu  à  peu,  et  de- 
viennent irrégulières  lorsque  plusieurs  d'entre  elles  se  sont  réunies  ; 
tantôt  il  n'y  en  a  que  quelques-unes,  et  tantôt  elles  sont  si  nombreuses, 
que  le  côlon  et  le  rectum  en  sont  comme  criblés.  Quelques  auteurs  leur 
ont  assigné  un  siège  anatomique  spécial.  M.  Thomas,  de  Tours, 
M.  Gély,  de  Nantes  (JE'ssai  sur  les  altérations  anatomiqiies  qui  con- 
stituent spécialement  Vétat  dysentérique) ,  ont  avancé  qu'elles  ont 
toujours  leur  point  de  départ  dans  les  follicules  isolés  de  l'intestin. 
Suivant  MM.  Masselot  et  Follet  (Arch.  gén.  de  méd.,  1843),  elles  com- 
mencent à  la  fois  par  les  follicules  et  les  villosités ,  et  sont  le  résultat 
simultané  1°  du  ramillissement  du  corps  muqueux  et  2°  de  la  gangrène  ; 
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elles  seraient  spécifiques  à  la  maladie  si  leur  existence  était  constante 
"et  leur  point  de  départ  toujours  le  même;  mais  elles  peuvent  man~ 
quer ,  et  nous  venons  de  voir  que  les  différents  observateurs  ne  leur 
prêtent  pas  le  même  siège  anatomique.  Valleix  remarque  avec  raison 
que  ces  ulcérations ,  qui  se  forment  seulement  au  bout  de  quelques 
jours,  n'ont  rien  de  spécifique,  et  sont  dues  seulement  à  une  inflam- 
mation très-violente  ;  elles  sont  bornées  d'abord  à  la  membrane  mu- 
queuse, mais  elles  s'étendent  peu  à  peu  en  profondeur  comme  en 
surface.  La  tunique  fibreuse ,  la  couche  musculaire ,  sont  ainsi  en- 
vahies successivement  :  l'ulcère  n'a  plus  alors  pour  paroi  sur  ce  point 
que  la  membrane  péritonéale.  Dans  quelques  cas,  très-rares  à  la  vérité, 
cette  faible  barrière  peut  elle-même  se  rompre  ;  de  là  une  perforation 
de  l'intestin  analogue  à  celle  qui  se  produit  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Les  ulcérations  varient  d'ailleurs  d'aspect  selon  l'état  des  tissus  qu'elles 
intéressent  ;  elles  ont  toujours  une  certaine  profondeur  lorsque  ces 
tissus  sont  épaissis ,  boursouflés  ;  au  contraire  elles  sont  presque  de 
niveau  avec  la  membrane  muqueuse  lorsque  la  paroi  intestinale  est 
très-amincie. 

Des  concrétions  pelliculaires  petites  et  minces  se  forment  habituel- 
lement à  la  surface  des  tissus  ulcérés;  bientôt  elles  se  détachent  et 
sont  entraînées  dans  les  selles ,  oui  on  en  trouve  une  quantité  notable. 
D'après  M.  Thomas  (de  Tours),  ces  pellivules  se  reproduiraient  plu- 
sieurs fois  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Des  lambeaux  de  la  membrane  muqueuse  décollés  seulement  par 
le  travail  inflammatoire,  par  un  phlegmon  sous-muqueux  (Catteloup 
et  Cambay),  ou  frappés  de  gangrène,  flottent  dans  l'intestin,  tantôt 
complètement  détachés,  tantôt  encore  adhérents  par  un  pédicule  plus 
ou  moins  large  ;  ces  lambeaux,  qu'on  retrouve  aussi  dans  les  éva- 
cuations ,  ont  été  regardés  longtemps  par  divers  auteurs  comme  des 
fausses  membranes  inflammatoires,  La  gangrène  n'est  pas  toujours 
bornée  à  la  membrane  muqueuse  ;  elle  intéresse  quelquefois  une  plus 
grande  épaisseur  ou  même  la  totalité  des  parois  intestinales. 

On  ne  confondra  point  avec  les  ulcérations  dont  il  a  été  parlé  en 
premier  lieu  ces  pertes  de  substance  assez  vastes  dans  quelques  cas, 
à  bords  irréguliers,  qui  succèdent  à  l'exfoliation  des  tuniques  de  l'in- 
testin. 

La  membrane  muqueuse  et  les  autres  tuniques  de  l'intestin  grêle 
sont  ordinairement  saines;  cependant  on  y  trouve  parfois  des  traces 
d'inflammation ,  surtout  dans  les  points  qui  avoisinent  le  caecum.  L'es- 
tomac et  même  l'œsophage  ont  été  vus  aussi  couverts  d'une  rougeur 
phlegmasique;  mais  alors,  comme  le  remarquent  MM.  Ghorael  et 
n.  19 
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Blache  (Dict.  en  30  vol.),  cette  rougeur  annonce  une  complication 
du  côté  de  ces  organes ,  elle  ne  se  lie  pas  véritablement  à  la  dysen- 
terie. D'autres  lésions  peuvent  exister  en  dehors  du  tube  digestif.  Les 
ganglions  du  mésentère  sont  rouges,  tuméfiés,  ramollis,  et  presque 
diffluents  dans  certains  cas,  ou  bien  noirâtres  et  comme  charbonnés  ; 
ils  sont  toujours  d'autant  plus  altérés  que  les  désordres  du  côté  de 
l'intestin  sont  eux-mêmes  plus  prononcés.  Chez  certains  individus , 
l'épiploon  est  rouge,  injecté,  souvent  uni  par  des  adhérences  au  côlon, 
aux  anses  de  l'intestin  grêle  ou  à  quelque  point  des  parois  abdomi- 
nales. Il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  un  épanchement  de  sérosité 
soit  dans  le  péritoine  seulement,  soit  en  même  temps  dans  les  plèvres, 
dans  le  péricarde.  Dans  les  pays  chauds  particulièrement,  le  foie  est 
souvent  augmenté  de  volume ,  ramolli  ;  son  hypertrophie  tient  à  un 
état  inflammatoire  ou  à  une  simple  congestion ,  et ,  dans  le  premier 
cas,  elle  est  souvent  accompagnée  d'abcès  plus  ou  moins  vastes.  Chez 
quelques  sujets,  les  canaux  biliaires  et  la  vésicule  sont  distendus  par 
une  grande  quantité  de  bile  ;  la  rate  est  elle-même  tuméfiée ,  ra- 
mollie, dans  le  cas  surtout  où  la  dysenterie  est  compliquée  d'une 
fièvre  intermittente. 

i^yniiitômes.  —  Nous  Ics  examinerons  séparément  dans  les  deux  for- 
mes que  nous  avons  admises. 

1°  Dysenterie  aiguë  légère,  non  fébrile  (Valleix),  sporadique.  Les 
véritables  accidents  de  la  maladie  n'apparaissent  ordinairement  qu'a- 
près avoir  été  précédés,  pendant  un  temps  variable,  de  quelques  pro- 
dromes, parmi  lesquels  il  faut  noter  surtout  un  état  de  malaise  gé- 
néral ,  de  la  céphalalgie ,  une  sensibilité  exagérée  de  l'abdomen  ,  de 
l'inappétence ,  de  la  soif,  et  quelquefois  une  diarrhée  simple  plus 
ou  moins  abondante.  Bientôt  les  douleurs  de  ventre  deviennent  plus 
vives;  elles  se  font  sentir  sur  le  trajet  du  gros  intestin,  et  particu- 
lièrement à  la  fin  du  rectum;  elles  s'accompagnent  de  la  sensation 
d'un  poids ,  d'un  corps  étranger,  au-dessus  de  l'anus,  sensation  qui 
sollicite  le  malade  à  des  évacuations  continuelles.  Lss  selles,  en  effet, 
sont  alors  très-fréquentes;  souvent  il  y  en  a  quinze,  vingt,  ou  même 
davantage,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  le  dévoiement  ne  s'est  pas 
montré  au  début,  les  premières  garde-robes  se  composent  des  fèces 
que  contenait  l'intestin  et  de  matières  muqueu^-es  sécrétées  sous  lïn- 
flueuce  de  la  maladie.  Mais  les  évacuations  ne  tardent  pas  à  perdre 
toute  apparence  stercorale;  elles  sont  alors  formées  seulement  de  mu- 
cus ou  d'un  liquide  séreux,  toujours  en  très-petite  quantité  et  ordi- 
nairement coloré  par  du  sang;  celui-ci  est  même  rejeté  quelquefois 
en  nature;  rarement  elles  ont  une  odeur  fétide.  Chez  certains  sujets, 
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on  retrouve,  au  milieu  des  selles,  des  lambeaux  de  la  membrane  mu- 
queuse exfoliée  et  les  petites  concrétions  pelliculaires  dont  nous 
avons  parlé  en  traitant  de  l'anatomie  patholofjique;  mais  ce  phéno- 
mène est  observé  surtout  dans  la  dysenterie  épidéniiquc.  Chaque  éva- 
cuation ,  quelle  que  soit  son  peu  d'abondance ,  nécessite  de  {grands 
efforts,  qui  souvent  même  ne  sont  suivis  d'aucun  résultat,  et  tou- 
jours le  passage  des  matières  augmente  vivement  la  douleur  qui  se  fait 
sentir  à  l'anus.  Le  besoin  continuel  d'aller  à  la  selle,  les  efforts  pé- 
nibles et  souvent  infructueux  pour  satisfaire  ce  besoin,  le  senti- 
ment de  pesanteur,  de  chaleur  à  l'anus,  constituent  les  épreintes, 
le  ténesme,  par  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  anal.  Sou- 
vent l'irritation  se  propage  de  l'intestin  à  la  vessie;  le  malade,  sans 
cesse  tourmenté  du  besoin  d'uriner,  ne  rend  avec  peine  que  quelques 
gouttes  d'urine  à  la  fois;  le  ténesme  vésical  complique  le  ténesme 
rectal.  Une  grande  lassitude,  ds  l'abattement,  l'altération  des  traits 
marquée  surtout  au  moment  des  efforts  de  défécation ,  accompagnent 
la  dysenterie  légère.  L'appétit  subsiste  quelquefois,  mais  ordinaire- 
ment il  est  nul;  la  soif  au  contraire  est  assez  vive.  Quelques  individus 
ont  du  hoquet,  des  nausées.  Le  pouls  est  presque  toujours  apyré- 
tique,  mais  il  est  ordinairement  petit  et  mou.  Cependant  les  divers 
accidents  de  la  maladie  ne  tardent  pas  à  s'améliorer  :  les  coliques  de- 
viennent moins  vives ,  le  ténesme  moins  incommode;  les  selles,  plus 
rares  et  en  même  temps  un  peu  plus  abondantes,  se  rapprochent  gra- 
duellement de  l'apparence  qu'elles  ont  dans  l'état  naturel  ;  en  même 
temps,  la  physionomie  se  montre  plus  calme ,  l'appétit  revient,  et  or- 
dinairement, dans  l'espace  de  quelques  jours  à  un  septénaire  ,  le  re- 
tour à  la  santé  s'effectue. 

2"  Dysenterie  grave,  maligne,  fébrile  (Valleix) ,  épidémique.  La 
dysenterie  grave,  en  temps  d'épidémie,  débute  quelquefois  brusque- 
ment par  un  frisson  et  une  douleur  aiguë  sur  le  trajet  du  côlon.  Les 
phénomènes  précurseurs  qui  signalent  son  apparition  dans  d'autres 
cas  sont,  avec  une  intensité  plus  grande,  les  mêmes  qui  marquent 
l'invasion  de  la  forme  légère.  Les  douleurs  de  ventre  s'élèvent  à  un 
degré  de  violence  extrême ,  au  moment  surtout  oii  le  malade  se  livre 
à  des  efforts  de  défécation;  le  ténesme  rectal  est  encore  plus  intense; 
les  selles  ont  lieu ,  pour  ainsi  dire  ,  à  chaque  instant,  si  bien  qu'elles 
reparaissent,  dans  quelques  cas,  cinquante,  cent  fois  dans  vingt-quatre 
heures.  Les  matières  excrétées  peuvent  être  d'abord  stercorales,  mais 
presque  aussitôt  elles  sont  formées  seulement  d'un  mucus  ou  d'une 
sérosité  roussâtres,  ou  d'une  certaine  quantité  de  sang  en  nature.  Dès 
la  fin  du  premier  septénaire,  elles  commencent  k  contenir  une  quan- 
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tité  variable  des  concrétions  pelliculaires  mentionnées  plus  haut,  et 
un  peu  plus  tard  les  débris  de  la  membrane  muqueuse  ramollie,  qui  se 
détaciie  par  lambeaux.  Chez  quelques  sujets,  du  pus  est  mêlé  aux  sub- 
stances qui  précèdent,  ou  bien,  mais  exceptionnellement,  rejeté 
presque  sans  mélan^je.  Quelques  matières  moulées,  retenues  proba- 
blement dans  quelque  loge  du  côlon,  reparaissent,  dans  certains  cas, 
au  bout  de  plusieurs  jours.  Les  évacuations  s'accompagnent  d'une 
douleur  atroce  à  l'anus  et  d'un  redoublement  du  ténesme  ;  les  efforts 
qu'elles  nécessitent  entraînent  quelquefois  la  chute  du  rectum  chez  les 
enfants;  on  les  a  même  vus  déterminer  une  invagination  intestinale, 
suivie  alors  des  phénomènes  nouveaux  que  cet  accident  détermine. 
Les  selles  prennent  une  couleur  brune  et  une  extrême  fétidité  dans 
les  cas  en  particulier  où  la  violence  de  l'inflammation  détermine  la 
gangrène  d'une  partie  de  l'intestin.  Comme  dans  la  dysenterie  lé- 
gère, et  à  plus  forte  raison,  l'irritation  se  propage  à  la  vessie,  et  il 
en  résulte  un  ténesme  intense,  avec  excrétion  douloureuse  et  fréquente 
de  quelques  gouttes  d'urine.  Le  ventre  est  en  même  temps  bal- 
lonné ,  tendu ,  douloureux  à  la  pression  ;  la  région  anale  est  rouge  et 
chaude.  Une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  vive  accompagne  tous 
ces  phénomènes  :  le  pouls  est  petit,  concentré,  facilement  dépres- 
sible;  l'appétit  est  nul;  la  soif  ardente  devient  un  symptôme  fort 
incommode,  le  malade  ne  pouvant  y  satisfaire  sans  renouveler  aus- 
sitôt le  besoin  d'aller  à  la  selle  ;  la  physionomie  est  profondément 
altérée ,  les  yeux  se  creusent,  les  muscles  de  la  face  se  crispent 
de  souffrance,  la  température  du  corps  s'abaisse,  les  extrémités  se 
cyanosent  ou  s'infiltrent ,  la  respiration  devient  courte  et  s'accélère  , 
la  voix  s'éteint,  etc.  ;  privés  de  sommeil,  les  malades  tombent  promp- 
tement  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'abattement  qui  présage  une  ter- 
minaison funeste. 

L'appareil  symptomatique  de  la  dysenterie  est  sujet  à  quelques  va- 
riations dans  les  diverses  épidémies  et  chez  les  différents  sujets ,  va- 
riations qui  constituent  les  formes  particuiières  de  la  maladie.  Ces 
formes  peuvent  être  réduites  à  quatre  (Hardy  et  Béhier)  :  1°  Lorsque 
les  symptômes  qui  précèdent  s'accompagnent  d'une  réaction  fébrile 
franche  et  considérable,  avec  rougeur  de  la  face  et  plénitude  du  pouls, 
la  maladie  revêt  la  forme  inflammatoire.  2°  La  chute  rapide  et  com- 
plète des  forces,  la  somnolence,  la  prostration,  la  stupeur,  caracté- 
risent principalement  la  forme  adynamique  ;  la  langue  alors  se  sèche 
et  brunit,  les  selles  deviennent  exlrêmement  fétides  et  souvent  invo- 
lontaires comme  l'émission  des  urines.  Des  pétéchies,  des  phlyctènes, 
ou  même  des  plaques  gangreneuses,  se  montrent  aux  miembres  infé- 
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rieurs;  le  ponls  est  petit,  irrégulier.  3°  La  malarlie  mérite  particu- 
lièrement le  nom  à'ataxique  lorsqu'il  y  a  de  ra{jitation,  du  délire, 
des  soubresauts  de  tendons.  4"  Des  troubles  marqués  du  côté  de  l'or- 
gane et  des  fonctions  hépatiques  sont  le  caractère  de  la  forme  bilieuse. 
La  dysenterie  bilieuse  se  rencontre  surtout  dans  les  pays  chauds.  La 
coloration  ictérique  de  la  peau,  l'amertume  de  la  bouche,  la  fréquence 
des  nausées ,  la  présence  d'une  notable  quantité  de  bile  dans  les  ma- 
tières rejetées  par  les  selles  ou  par  les  vomissements,  la  congestion 
simple  ou  une  inflammation  véritable  du  foie  :  tels  sont  les  principaux 
accidents  de  cette  forme. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide  et  ordinairement  continue;  dans 
quelques  circonstances  toutefois,  les  accidents  suivent  une  marche  in- 
termittente. Il  n'est  pas  rare  en  effet,  et  dans  les  pays  chauds  encore 
principalement,  de  voir  une  fièvre  intermittente  accompagner  la  dy- 
senterie et  déterminer  une  exacerbation  régulière  des  phénomènes 
abdominaux ,  ou  même  une  fièvre  pernicieuse  se  caractériser  surtout 
par  les  symptômes  de  la  dysenterie. 

Terininaisou.  —  L'cxfoUation  et  la  gangrène  d'une  partie  de  la 
membrane  muqueuse  seule  ou  des  autres  tuniques,  les  ulcérations  de 
l'intestin,  la  formation  de  pus  au  milieu  de  ces  membranes  ou  le  dé- 
veloppement d'un  abcès  de  voisinage  dans  la  fosse  iliaque,  la  perfo- 
ration et  l'invagination  de  l'intestin  dans  quelques  cas ,  la  formation 
d'un  épanchement  séreux  dans  le  péritoine,  la  chute  même  du  rectum, 
la  naissance  d'une  péritonite  de  voisinage  sans  solution  de  continuité 
intestinale  :  tels  sont  les  principaux  modes  anatoniiques  de  terminai- 
son de  la  dysenterie.  Au  point  de  vue  clinique,  la  maladie  se  termine 
par  la  guérison  ou  par  la  mort.  Lorsque  l'issue  doit  être  heureuse,  et 
c'est  ordinairement,  nous  le  savons,  ce  qui  arrive  dans  la  forme  spo- 
radique ,  les  accidents  diminuent  graduellement  d'intensité  ,  les  dou- 
leurs s'amoindrissent  ;  les  selles  deviennent  plus  rares ,  plus  abon- 
dantes et  plus  consistantes ,  le  sang  qu'elles  contenaient  disparaît  ;  le 
corps  se  réchauffe ,  le  pouls  se  relève  et  perd  sa  fréquence ,  la  phy- 
sionomie redevient  naturelle,  et  la  santé  se  rétablit  peu  à  peu.  Mais 
les  rechutes  sont  faciles  dans  la  convalescence  de  la  dysenterie  comme 
dans  celle  de  toutes  les  affections  qui  ont  porté  une  atteinte  profonde 
aux  organes  digestifs  ;  presque  toujours  elles  sont  la  conséquence 
d'un  écart  de  régime,  les  malades  ne  sachant  jamais  comprendre  que 
les  forces  nécessaires  à  l'élaboration  des  substances  alimentaires  sont 
loin ,  pendant  quelque  temps ,  d'être  en  harmonie  avec  le  besoin  de 
réparation  qui  se  fait  sentir  de  toutes  parts  dans  l'économie.  La 
durée  de  la  maladie,  dans  les  cas  heureux,  est,  terme  moyen,  de  deux 
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OU  (rois  septénaires.  La  guérison  d'ailleurs  est  complcLe  ou  incom- 
plète. Dans  le  premier  cas ,  les  fonctions  se  rétablissent  dans  toute 
leur  intég^rité  ;  dans  le  second ,  quelques  accidents  survivent  à  la  ré- 
solution. Zimmermann ,  par  exemple  ,  aurait  vu  des  paralysies  de  la 
bouche ,  de  la  langue,  de  la  moitié  inférieure  ou  même  de  la  totalité 
du  corps,  succéder  à  la  dysenterie.  Lepecq,  cité  par  MM.  Chomel  et 
Blache  (Dict.  en  30  vol.),  a  fait  une  observation  analogue,  dans  une 
épidémie  de  dysenterie  qui  en  1768  sévit  à  Forges  en  Normandie  ;  la 
plupart  de  ceux  qui  échappaient  à  la  mort  restaient  pendant  un  cer- 
tain temps  perclus  de  leurs  membres.  La  mort  au  contraire  est  une 
terminaison  commune  dans  la  forme  épidémique  ;  elle  arrive  d'ail- 
leurs de  plusieurs  manières.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle 
est  la  conséquence  de  l'aggravation  crois-ante  des  différents  sym- 
ptômes que  nous  avons  fait  connaître  ;  quelquefois  elle  est  déterminée 
par  une  hémorrhagie  intestinale  ou  bien,  mais  rarement,  par  une  pé- 
ritonite suraiguë  consécutive  à  une  perforation  de  l'intestin  ou  déve- 
loppée seulement  par  influence  de  voisinage.  Les  malades  succombent 
ordinairement  dans  le  cours  du  deuxième  septénaire;  dans  les  temps 
de  grave  épidémie ,  ils  peuvent  être  emportés  quelques  jours  seule- 
ment après  le  début  des  accidents.  Enfin,  au  dire  de  la  plupart  des 
auteurs ,  la  maladie  se  termine  aussi  par  le  passage  à  l'état  chronique. 
Sans  doute  il  arrive,  dans  certains  cas,  que  les  accidents  persistent 
pendant  assez  longtemps  avec  moins  d'intensité ,  après  la  disparition 
des  phénomènes  aigus;  mais,  en  pareille  circonstance,  comme  le  re- 
marquent d'ailleurs  MM.  Hardy  et  Béhier,  on  n'a  plus  réellement  af- 
faire à  la  dysenterie ,  puisqu'on  cesse  d'observer  le  flux  sanguin  et  le 
ténesrae,  qui  sont  le  cachet  de  cette  affection.  Il  s'agit  plutôt  seule- 
ment d'une  inflammation  de  l'intestin,  soit  simple,  soit  plus  souvent 
consécutive  à  la  présence  d'ulcérations  intestinales ,  phlegmasie  dé- 
pourvue de  ce  génie  spécial  qui  donne  à  la  dysenterie  la  physionomie 
qu'on  lui  connaît. 

,  Plusieurs  maladies  ou  de  simples  accidents  peuvent  compliquer  la 
dysenterie;  nous  avons  mentionné  déjà  la  congestion  simple  ou  l'in- 
flammation du  foie,  le  développement  de  pétéchies ,  d'éruptions  hui- 
leuses, de  plaques  gangreneuses  à  la  surface  du  corps  et  particulière- 
ment aux  membres  inférieurs.  Les  affections  plus  importantes  qui 
peuvent  se  combiner  avec  la  dysenterie  sont  les  fièvres  intermittentes, 
le  scorbut,  le  typhus,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  rougeole,  la  scarla- 
tine, la  variole,  etc.  Mais  ces  affections  doivent-elles  être  regardées 
comme  des  complications  véritables  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et,  à  cet 
égard,  nous  nous  associons  pleinement  aux  réflexions  suivantes  de 
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MM.  Hardy  et  Réhier  :  «  Ce  sont  là,  à  proprement  parler,  disent  ces 
auteurs,  des  phénomènes  faisant,  avec  la  dysenterie,  partie  d'un 
même  groupe  ,  traduisant  l'influence  d'un  même  ensemble  de  causes 
qui,  liées  entre  elles,  exercent  simultanément  leur  action,  et  qui  tan- 
tôt doivent  être  cherchées  dans  les  dispositions  des  localités,  tantôt 
semblent  être  le  fait  d'agents  accidentels  plus  ou  moins  appréciables, 
et  rentrent  dans  cette  catég-orie  mal  connue,  désignée  sous  le  nom  de 
miasmes.  En  sorte  que  nous  rangeons  pour  ainsi  dire  sous  un  même 
chef,  par  rapport  à  leur  nature  et  à  leur  étiologie,  toutes  ces  diverses 
maladies,  et  pour  nous,  dans  ces  exemples  présentés  comme  des  com- 
plications de  la  maladie  que  nous  étudions ,  l'élément  dysenterie  est 
un  groupe  symptomatique  de  plus,  produit  par  les  mêmes  causes  épi- 
démiques;  et  la  peste,  ou  le  typhus,  ou  la  rougeole,  etc.,  ne  font 
qu'une  même  maladie  avec  la  dysenterie.  On  ne  peut  donc  voir  là  une 
complication  dans  l'acception  commune  de  ce  mot,  comme  celle  qui 
résulte,  par  exemple,  de  la  réunion  d'une  pleurésie  avec  une  entérite, 
d'une  pneumonie  avec  une  péritonite 

«Ces  individualités  morbides,  signalées  à  tort  comme  complications 
de  la  dysenterie,  font  en  quelque  sorte  corps  avec  elle,  en  tant  que 
manifestation  pathologique ,  comme  résultat  d'un  seul  et  même  en- 
semble de  causes;... 

«La  dysenterie  épidémique  n'est,  à  vrai  dire,  qu'une  variété  de  ces 
diverses  pyrexies.  » 

Causes.  —  L'étude  des  causes  de  la  dysenterie  nous  paraît  encore 
légitimer  davantage  cette  opinion ,  soutenue  par  MM.  Hardy  et  Bé- 
hier,  à  laquelle  nous  nous  rallions,  opinion  que  nous  avons  énoncée 
déjà ,  et  qui  consiste  à  voir  dans  la  dysenterie  sporadique  et  dans  la 
dysenterie  épidémique  deux  affections  pour  ainsi  dire  distinctes.  Pour 
comprendre  plus  facilement  la  différence  que  nous  signalons ,  il  faut 
examiner  l'étiologie  de  la  dysenterie  séparément  dans  les  deux  formes 
que  présente  cette  maladie.  Les  causes  de  la  dysenterie  sporadique , 
pour  un  certain  nombre  du  moins,  exercent  leur  action  directement 
sur  le  tube  digestif  :  ainsi  des  aliments  de  mauvaise  qualité  ou  de 
quantité  insuffisante,  l'abus  des  fruits,  surtout  lorsqu'ils  n'ont  pas  at- 
teint leur  maturité,  celui  de  boissons  acidulés  et  relâchantes,  comme 
le  cidre,  le  petit-lait,  ou  capables  d'irriter  directement  l'intestin, 
comme  les  boissons  alcooliques  ou  les  vins  mal  fermentes ,  l'usage 
immodéré  des  purgatifs  drastiques ,  sont  assez  souvent  la  cause  de  la 
maladie.  Un  simple  écart  de  régime,  un  excès  d'aliments  ou  de  bois- 
sons, des  viandes  qui  ont  subi  un  commencement  de  décomposition , 
certains  mets  naturellement  difficiles  à  digérer,  comme  la  charcuterie, 
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et,  dans  quelques  cas,  l'ingestion  de  boissons  très-froides  ou  glacées, 
surtout  lorsqu'^en  même  temps  le  corps  est  en  sueur,  peuvent  aussi 
déterminer  la  dysenterie  chez  un  sujet  prédisposé.  Ces  différentes 
causes,  ainsi  que  le  remarquent  MM.  Hardy  et  Béhier,  sont  à  peu 
près  celles  de  l'entérite  simple ,  et  laissent  aisément  comprendre  la 
bénignité  habituelle  de  la  dysenterie  à  Fétat  sporadique.  D'autres 
causes  établissent  la  transition  avec  celles  que  nous  allons  voir  jouer 
le  principal  rôle  dans  la  production  de  la  dysenterie  épidémique;  ce 
sont  les  émanations  putrides,  les  miasmes  que  dégagent  les  matières 
animales  en  décomposition.  Nous  répéterons,  à  cet  égard,  avec  la 
plupart  des  auteurs  classiques,  qu'un  médecin  fut  atteint  de  la  ma- 
ladie pour  avoir  flairé  un  flacon  qui  renfermait  du  sang  putréfié,  un 
autre  pour  avoir  assisté  à  l'inhumation  d'un  grand  nombre  de  cada- 
vres restés  plusieurs  jours  sur  le  champ  de  bataille.  Au  rapport  de 
M.  Ghomel,  des  élèves  en  médecine  la  gagnèrent  pour  avoir  pratiqué 
l'autopsie  d'un  individu  asphyxié  dans  une  fosse  d'aisance.  La  diar- 
rhée qui  souvent  incommode  les  jeunes  gens  très-assidus  aux  travaux 
anatomiques,  est  le  premier  degré  par  lequel  se  manifeste  cette  in- 
fluence miasmatique.  MM.  Hardy  et  Béhier  citent  encore  l'exemple 
d'Ollivier  (d'Angers),  qui  fut  pris  de  nausées,  de  vertiges,  avec  co- 
liques vives  et  diarrhée  sanguinolente ,  après  avoir  visité  une  cave  où 
se  trouvaient  renfermés  des  os  rapportés  par  des  chifionniers.  La  dy- 
senterie épidémique  peut  aussi  résulter  de  causes  qui  impressionnent 
directement  le  tube  digestif;  on  a  vu  des  corps  d'armée  en  être  at- 
teints pour  avoir  fait  abus  des  fruits  offerts  par  les  pays  qu'ils  par- 
couraient. L'action  prolongée  de  la  pluie  et  du  froid  sur  les  soldats 
en  campagne ,  d'ailleurs  mal  nourris  et  soumis  en  même  temps  à  de 
grandes  fatigues,  à  des  privations  de  toutes  sortes,  est  une  autre  cause 
importante  de  la  maladie.  Mais  ces  conditions,  qui  sont  les  analogues 
de  celles  dont  il  a  été  parlé  tout  à  l'heure ,  .n'ont  que  la  moindre  part 
dans  la  question,  ce  n'est  pas  en  elles  qu'il  faut  chercher  la  raison  de 
la  plupart  des  épidémies  de  dysenterie.  Si  elles  existaient  seules,  elles 
se  borneraient  à  frapper  un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois,  mais 
rien  n'empêcherait  la  maladie  de  se  développer  chez  chacun  d'eux 
avec  le  caractère  de  bénignité  habituelle  qu'elle  offre  dans  les  cas 
isolés.  La  dysenterie  est  surtout  une  affection  d'origine  miasmatique; 
son  génie  épidémique  est  là  tout  entier.  De  la  réunion  d'hommes  ras- 
semblés en  grand  nombre  et  vivant  sur  un  même  point ,  comme  il  ar- 
rive dans  les  camps,  sur  les  flottes,  dans  les  villes  assiégées,  s'élèvent 
eu  masse  des  exhalaisons  méphitiques  auxquelles  viennent  s'ajouter 
les  émanations  que  dégagent  les  cadavres  des  hommes  et  des  animaux 
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dispersés  dans  le  voisinaiye;  il  en  résulte  une  atmosplière  putride  où 
la  respiration  puise  à  chaque  instant  des  éléments  impurs  qui  vont 
infecter  peu  à  peu  tonte  l'économie,  et  déterminer  bientôt  chez  les 
uns  la  dysenterie,  chez  les  autres  le  typhus,  et  dans  la  masse  ces  deux 
sortes  d'empoisonnement  à  la  fois.  Telle  est  la  véritable  cause,  la  con- 
dition mère  de  la  dysenterie;  elle  seule  peut  expliquer  d'une  manière 
satisfaisante  la  forme  et  la  gravité  de  l'état  épidémique ,  en  môme 
temps  qu'elle  montre  de  nouveau  la  différence  profonde  qui  sépare 
les  deux  formes  de  la  maladie.  Les  a[j(jlomérations  prolongées  de 
masses  humaines,  surtout  lorsqu'en  même  temps  elles  ont  à  subir  des 
conditions  hygiéniques  mauvaises ,  sont  donc  pour  elles-mêmes  un 
vrai  foyer  d'infection,  et  voilà  pourquoi  la  dysenterie,  le  typhus, 
comme  le  trait  mortel  du  poëte  latin,  ont  été,  dans  tous  les  temps, 
attachés  aux  flancs  des  armées,  et  pourquoi  ces  deux  affections  repa- 
raîtront invariablement  toutes  les  fois  que  de  nouveaux  bataillons  se- 
ronts  prêts  à  s'entre-choquer  pour  le  malheur  des  peuples.  Souvent 
la  présence  de  miasmes  végétaux  vient  ajouter  son  action  ta  celle  des 
miasmes  animaux;  le  fait  est  dans  toute  son  évidence,  lorsque  par 
exemple  des  troupes  habitent  ou  parcourent  un  pays  marécageux.  Le 
fait  n'est  pas  moins  vrai,  pour  être  moins  frappant,  dans  certains  cas 
où  les  marais  n'existent  pas.  Dans  une  ville  assiégée  par  exemple,  ou 
autour  d'elle,  les  débris  des  substances  à  l'usage  des  troupes,  le  re- 
muement du  sol  pour  ouvrir  les  tranchées ,  la  litière  des  chevaux , 
fournissent  d'autres  émanations  végétales  tout  aussi  pernicieuses  que 
celles  des  marais.  La  coïncidence  fréquente  des  fièvres  intermit- 
tentes avec  la  dysenterie  atteste  d'ailleurs  cette  association.  Les  dy- 
senteries épidémiques,  ordinairement  accompagnées  du  choléra,  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  la  suette,  qui,  de  temps  en  temps,  frappent  la 
population  civile  dans  nos  villes,  dans  nos  villages,  ont  encore  pour 
origine,  comme  ces  dernières  affections,  un  principe  miasmatique 
nettement  accusé  par  les  effets  qu'il  produit,  mais  dont  le  point  de 
départ  et  la  nature  échappent  à  nos  investigations.  La  dysenterie  épi- 
démique règne  ordinairement  en  été  et  en  automne;  c'est  qu'tà  cette 
époque,  en  effet,  les  miasmes  se  répandent  en  abondance  dans  l'at- 
mosphère pour  retomber  ensuite  sur  la  terre,  condensés  par  le  froid 
des  nuits.  La  maladie  se  montre  dans  les  deux  sexes  et  à  tous  les  âges. 
Le  climat  n'est  pas  indifférent  à  son  développement  ;  elle  est  beau- 
coup plus  commune  et  plus  meurtrière  dans  les  pays  chauds  que  par- 
tout ailleurs  ;  elle  est  même  endémique  dans  ces  pays,  où  elle  frappe 
surtout  les  Européens  qui  n'ont  pas  acquis  l'immunité  que  donne 
l'habitude  d'un  long  séjour.  Il  est  probable  d'ailleurs  que  l'élévation 
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de  la  température  agit  surtout  en  favorisant  le  développement  et  la 
dissémination  des  miasmes.  Terminons  par  cette  phrase,  que  nous 
empruntons  à  MM.  Hardy  et  Béhier  :  «Une  influence  miasmatique  est 
donc  la  source  première  des  épidémies  de  dysenterie;  par  elle,  l'ap- 
titude à  être  atteint  se  trouve  généralisée,  la  maladie  se  multiplie,  les 
causes  occasionnelles  sont  renforcées  dans  leur  action,  et  ce  qu'elles 
n'auraient  pu  produire  à  elles  seules,  elles  le  déterminent  quand  elles 
s'adressent  à  des  économies  déjà  déprimées  par  cette  force  miasma- 
tique, laquelle,  avec  un  degré  de  plus  dans  sa  puissance,  ne  sera 
plus  une  simple  cause  prédisposante,  mais  une  véritable  cause  effi- 
ciente. » 

La  dysenterie  se  propage-t-elle  par  contagion  ?  Cette  question  ne 
peut  être  soulevée  pour  la  dysenterie  sporadique,  à  laquelle  on  n'a  ja- 
mais reconnu  le  pouvoir  de  se  communiquer;  elle  se  présente  seule- 
ment à  propos  de  la  dysenterie  épidémique.  Remarquons  d'abord ,  à 
cet  égard,  que  dans  une  épidémie  quelle  qu'elle  soit,  un  grand 
nombre  d'individus  subissent  ensemble  l'influence  des  conditions  pro- 
pres au  développement  de  la  maladie  régnante,  et  vivent  dans  un 
milieu  où  se  trouve  répandu  le  principe  délétère  qui  renouvelle  à 
chaque  instant  cette  maladie.  Or  il  n'est  pas  douteux  que  beaucoup 
d'exemples  regardés  comme  favorables  à  la  doctrine  de  la  contagion 
sont  seulement  le  résultat  de  l'influence  épidémique.  Une  large  part 
étant  ainsi  faite  à  cette  influence,  il  paraît  certain  que ,  dans  quelques 
cas,  la  dysenterie  se  montre  véritablement  contagieuse.  Mais  par 
quelle  voie,  de  quelle  façon  la  contagion  arrive-t-elle  à  se  produire? 
nous  l'ignorons,  et  le  moment  où  il  nous  sera  donné  de  le  comprendre 
est  probablement  encore  loin  de  nous. 

lïiagnostie —  Les  doulcurs  vives  de  l'abdomen ,  la  nature  san- 
glante et  la  fréquence  des  garde-robes,  la  petite  quantité  de  matières 
qui  les  composent,  le  ténesme  rectal,  l'état  aigu  qui  accompagne  ces 
phénomènes,  et,  dans  la  forme  épidémique,  la  gravité  habituelle  des 
accidents,  caractérisent  la  dysenterie.  L'apparence  noirâtre  et  l'odeur 
fétide  des  évacuations,  le  haut  degré  de  l'adynamie  et  la  faiblesse  du 
pouls  avec  cessation  des  douleurs,  permettent  de  soupçonner  la  gan- 
grène consécutive  de  l'intestin.  La  dysenterie  ne  peut  guère  être  con- 
fondue avec  une  autre  affection.  A  l'état  épidémique ,  la  physionomie 
générale  et  les  allures  de  la  maladie  ne  permettent  aucune  méprise. 
La  forme  sporadique  a  quelques  traits  communs  avec  l'entérite  sim- 
ple. L'entérite,  en  effet,  s'accompagne  de  douleurs  abdominales  ayant 
une  certaine  intensité,  de  selles  fréquentes  liquides,  et  même  d'un  peu 
de  ténesme  avec  douleur  rî  chaleur  hl'anns.  Mais,  d'une  part,  ces 
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deux  derniers  phénomènes  sont  bien  plus  prononcés  dans  la  dysen- 
terie; d'autre  part,  dans  l'entérite,  les  selles  sont  abondantes,  elles 
ont  l'apparence  stercorale  et  ne  contiennent  pas  de  sang-;  si  la  com- 
plication d'hémorrhoïdes  les  rendait  sanglantes,  l'examen  de  l'anus  et 
le  toucher  rectal  montreraient  quelle  est  la  valeur  de  ce  dernier  phé- 
nomène. D'ailleurs  les  malades  atteints  de  dysenterie  tombent  rapide 
ment  dans  un  état  de  prostration  qui  ne  ressemble  pas  à  l'affaiblisse- 
ment prog-ressif  qu'on  observe  dans  l'entérite  simple.  «Chez  les  enfants, 
dit  M.  Grisolle,îla  dysenterie  est  parfois  simulée  par  un  polype,  quel- 
quefois gros  comme  une  noisette ,  qui  se  développe  ordinairement  à 
5  ou  6  centimètres  de  l'anus,  et  qui  donne  lieu,  comme  la  dysenterie, 
à  du  ténesme  et  à  des  selles  sanglantes.  Mais,  en  pareil  cas,  ajoute 
l'honorable  professeur,  les  petits  malades  rendent  des  matières  dures 
qui  sont  canweZm,  c'est-à-dire  qui  offrent  une  dépression  latérale 
produite  par  l'impression  du  polype  :  celui-ci  sort  quelquefois  pen- 
dant la  défécation;  le  toucher  rectal  le  fait  d'ailleurs  aisément  recon- 
naître. Ces  polypes  se  détachent  quelquefois  pendant  les  efforts  que 
nécessitent  les  garde-robes;  tout  accident  disparaît  alors  immédia- 
tement.» 

Pronostic.  —  Plusicurs  fois  déjà  nous  awns  dit  que  la  dysenterie 
sporadique  est  ordinairement  bénigne;  au  contraire  la  dysenterie  épi- 
démique,  souvent  combinée  d'ailleurs,  dans  nos  climats,  avec  le  ty- 
phus ,  le  choléra,  dans  les  pays  chauds,  avec  la  peste,  la  fièvre  jaune, 
fait  un  grand  nombre  de  victimes. 

Traitement.  —  Avaut  d'emprunter  à  la  thérapeutique  les  moyens 
qu'elle  met  à  notre  disposition,  on  éloignera,  s'il  se  peut,  les  circon- 
stances qui  ont  produit  et  qui  entretiennent  la  maladie.  Lorsque  celle-ci 
règne  sporadiquement ,  le  précepte  est  en  général  facile  à  suivre  ; 
mais  que  peut-on  faire,  à  ce  point  de  vue,  lorsqu'un  grand  nombre 
d'individus  sont  atteints  à  la  fois,  dans  les  camps,  sur  les  flottes , 
sous  l'influence  des  privations ,  des  fatigues,  des  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques  inséparables  de  la  guerre  ?  La  nature  des  formes 
que  revêt  la  maladie ,  la  prédominance  de  tel  ou  tel  ordre  de  sym- 
ptômes ,  entraînent  une  certaine  diversité  dans  les  indications  théra- 
peutiques. En  général,  il  faut  d'abord  combattre  l'élément  inflamma- 
toire, qui  entre  ordinairement  pour  une  forte  part  dans  l'expression 
de  la  maladie.  Dans  ce  but,  on  prescrira  soit  une  saignée  du  bras ,  soit 
une  application  de  20  ou  30  sangsues  à  l'anus  ou  sur  le  trajet  du 
côlon  ;  on  mettrait  les  sangsues  de  préférence  au  siège,  s'il  y  avait 
une  tendance  à  une  congestion  du  foie.  L'émission  sanguine  sera  faite 
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plus  abondante  ou  renouvelée  si  la  réaction  est  franche  ,  le  pouls  dé- 
veloppé, et  le  sujet  vigoureux.  En  même  temps,  le  malade  sera  mis  aux 
boissons  délayantes  et  gommeuses,  sucrées  avec  le  sirop  de  coings , 
le  sirop  de  gomme  ;  on  lui  prescrira  la  décoction  blanche  de  Syden- 
ham.  Des  lavements  émollients  ou  amidonnés ,  peu  abondants  pour 
être  conservés,  seront  donnés  plusieurs  fois  par  jour;  constamment 
on  entretiendra  sur  le  ventre  des  fomentations  émollientes  plutôt  que 
des  cataplasmes,  dont  le  poids  serait  incommode.  On  trouverait  un 
moyen  de  sédation  puissant  dans  l'emploi  des  bains  de  siège  tièdes  ou 
même  de  grands  bains  prolongés ,  si  l'état  des  forces  les  permettait. 
Inutile  de  dire  que  la  diète  sera  dans  tous  les  cas  absolue. 

De  tout  temps,  on  a  reconnu  les  bons  effets  des  opiacés  ;  on  les  a 
même  employés  quelquefois,  à  l'exclusion  de  tout  autre  moyen  :  ils 
sont  précieux  en  effet  pour  modérer  les  douleurs ,  le  ténesme ,  comme 
aussi  dans  les  cas  où  l'agitation  est  grande,  l'insomnie  opiniâtre,  et 
l'ataxie  marquée.  Au  contraire ,  des  phénomènes  typhoïdes ,  la  som- 
nolence ,  le  coma,  en  contre-indiquent  l'usage.  Le  laudanum,  l'ex- 
trait gommeux  d'opium ,  la  poudre  de  Dower,  sont  les  préparations 
auxquelles  on  a  le  plus  souvent  recours.  On  les  fait  prendre  en  po- 
tions ,  en  pilules,  par  la  bouche  ,  par  l'intestin ,  etc.  îl  est  d'ailleurs 
prélerable  de  les  donner  non  pas  en  une  seule  fois,  uno  hamtu,  mais 
à  doses  fractionnées,  pour  tenir  l'économie  constamment  sous  leur  in- 
fluence. Des  bains  tièdes  avec  affusions  fraîches  sur  la  tête  auraient 
encore  leur  indication  dans  les  accidents  ataxiques.  Ce  serait  une 
grande  err^^ur  de  croire  que  les  évacuants  sont  un  non-sens  ou  une 
superfluité  dans  la  dysenterie.  Proposés  d'abord  par  les  médecins  hu- 
moristes ,  dans  le  but  seulement  d'évacuer  les  humeurs  peccantes,  les 
purgatifs  peuvent  être  réellement  utiles ,  en  modifiant  les  tissus  et  la 
vitalité  de  l'intestin.  Parmi  eux,  le  calomel  a  donné  plusieurs  fois  les 
meilleurs  résultats,  alors  que  d'autres  avaient  échoué.  Si  on  craignait 
de  l'employer,  les  purgatifs  salins ,  l'huile  de  ricin  ,  la  rhubarbe  , 
seraient  ceux  qu'il  faudrait  choisir. 

L'ipécacuanha  se  recommande  au  clinicien,  si  la  dysenterie  s'ac- 
compagne d'embarras  gastrique ,  si  elle  revêt  la  forme  bilieuse.  On 
se  hâterait  de  recourir  au  quinquina,  si  elle  était  dépendante  ou  com- 
pliquée d'un  état  intermittent,  d'une  infection  palustre.  La  prostra- 
tion considérable  des  forces  réclame  l'emploi  des  toniques,  des  amers, 
et  quelquefois  l'application  de  vésicatoires  volants  sur  les  membres 
inférieurs,  à  titre  de  révulsifs. 

Les  astringents,  employés  seuls  ou  mieux  combinés  avec  une  pré- 
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paratioii  cropiiim,  peuvent  avoir  une  certaine  efficacité.  La  ratauhia, 
le  cachou  ,  le  tannin,  le  sous-acétate  de  plomb,  ont  été  surtout  em- 
ployés; on  les  donne  à  l'intérieur  ou  en  lavements. 

La  nature  des  selles  {glaireuses  ou  albumineuses  de  la  dysenterie  a 
permis  de  penser  que  dans  cette  maladie ,  une  {yrande  partie  de  l'al- 
bumine du  sanjj  s'échappe  par  les  selles.  Appuyé  sur  cette  idée,  Mon- 
dière  imag^ina  de  prescrire  l'albumine  pour  rendre  au  sanç  celle  qu'il 
perdait.  Une  tisane  albumineuse ,  composée  par  exemple  de  deux 
blancs  d'œufs  pour  un  litre  d'eau  sucrée,  serait  le  meilleur  moyen 
d'administrer  cette  substance. 

Enfin  on  a  voulu  agir  directement  et  d'une  manière  puissante  sur 
la  face  interne  de  l'intestin  ;  on  a  proposé  pour  cela  les  lavements 
de  nitrate  d'argent,  dans  le  but  principal  de  favoriser  la  cicatrisation 
des  ulcères  intestinaux.  M.  Trousseau ,  qui  s'est  montré  le  principal 
partisan  de  ce  médicament ,  compose  un  lavement  avec  0,25  de  ni- 
trate d'argent  cristallisé  pour  200  grammes  d'eau  distillée.  L'emploi 
de  ce  moyen  demande  une  certaine  hardiesse,  mais  il  n'est  pas  dou- 
teux qu'il  puisse  donner  de  bons  résultats  dans  quelques  circonstances. 
Dans  le  même  but,  M.  Delioux  a  conseillé  des  lavements  iodés  faits 
comme  il  suit  :  10  à  20  grammes  de  teinture  alcoolique  d'iode,  unis 
à  1  ou  2  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  200  à  250  grammes 
d'eau  ;  il  ne  les  emploie  qu'après  la  période  aiguë. — On  aura  soin  d'ail- 
leurs d'entretenir  une  douce  chcâleur  autour  du  malade.  Quand  sera 
venue  la  convalescence ,  on  lui  fera  porter  des  vêtements  de  laine , 
qui  le  préserveront  de  l'action  du  froid.  Le  régime  alimentaire  sera 
conduit  avec  une  grande  sévérité ,  si  l'on  veut  éviter  les  rechutes  si 
souvent  consécutives  à  une  alimentation  trop  copieuse  ou  trop  tôt 
substantielle. 

CARREAU. 

Tuberculisation  mésentérique ,  fhthisie  mésentérique. 

La  prédominance  du  système  lymphatique  chez  les  enfants  les  dis- 
pose à  quelques  affections  spéciales  de  ce  système.  La  plus  commune 
de  ces  affections  se  trouve  dans  cet  engorgement  spécial  des  gan- 
glions qui  fait  le  caractère  le  plus  saillant  de  la  maladie  scrofuleuse  , 
et  qui ,  plus  facile  à  constater  dans  les  glandes  lymphatiques  super- 
ficielles ,  peut  tout  aussi  bien  envahir  celles  qui  sont  situées  profon- 
dément dans  les  grandes  cavités  splanchniques.  On  sait  pareillement 
avec  quelle  facilité  l'inflammation  de  l'intestin  amène  chez  eux  le  goii- 
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flemeiU  simple  des  (ganglions  mésentériques  correspondants.  Le  pas- 
sage de  ces  mêmes  ganglions  à  l'état  tuberculeux  constitue  le  car- 
reau. Mais  ce  nom  ne  convient  pas  au  début  de  l'affection  ;  il  faut, 
pour  qu'il  soit  applicable ,  que  les  ganglions  dont  il  s'agit  aient  pris 
assez  de  volume  pour  former  des  tumeurs  appréciables  à  travers  les 
parois  de  l'abdomen.  La  dureté  en  quelque  sorte  pierreuse  de  ces  tu- 
meurs est,  avec  leur  grosseur  souvent  considérable,  l'origine  du  mot 
que  l'usage  a  consacré  pour  les  désigner.  Les  tubercules  du  mésen- 
tère sont  le  plus  souvent  compliqués  de  la  même  production  dans  les 
poumons  et  dans  les  différents  organes  du  ventre,  et  en  particulier 
dans  l'intestin,  dans  le  péritoine,  etc.  Le  carreau  est  par  conséquent 
moins  une  maladie  proprement  dite  qu'un  épiphénomène  de  l'affection 
générale  tuberculeuse;  et  nous  devons  dire  qu'il  est  difficile  de  sé- 
parer son  histoire  clinique  de  celle  de  la  phthisie  intestinale  et  péri- 
tonéale,  dont  nous  aurons  de  temps  en  temps,  dans  le  cours  de  cet  ar- 
ticle ,  à  rappeler  les  traits  principaux. 

Anatomae  pathologique.  —  Le  plus  grand  nombre  et  quelquefois 
la  totalité  des  ganglions  mésentériques  sont  envahis  à  différents  de- 
grés par  la  tuberculisation.  Les  ganglions  malades  ont  communément 
la  grosseur  d'un  marron ,  d'une  noix  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer des  tumeurs  tuberculeuses  qui  présentent  le  volume  d'un  œuf, 
du  poing,  ou  même  des  dimensions  plus  considérables  encore  ;  elles 
sont  alors  formées  de  la  réunion  de  plusieurs  ganglions  voisins,  aux- 
quels s'ajoute  souvent  un  épanchement  de  matière  tuberculeuse  entre 
les  lames  du  mésentère  et  dans  le  tissu  cellulaire  périphérique.  Ces 
tumeurs,  qui  constituent  le  carreau,  sont  inégales,  bosselées,  dures 
ou  déjà  ramollies ,  et  plus  ou  moins  mobiles  ou  adhérentes.  L'aug- 
mentation de  volume  des  ganglions  mesure  d'ordinaire  assez  exacte- 
ment le  degré  d'altération  de  chacun  d'eux  ;  cependant  ils  sont  quel- 
quefois entièrement  convertis  en  matière  tuberculeuse,  sans  ampliation 
notable.  Le  produit  tuberculeux  présente  ici  les  mêmes  caractères  que 
partout  ailleurs.  Il  forme  des  granulations  distinctes  ou  bien  il  est 
infiltré  dans  le  tissu  ganglionnaire,  qui  est  envahi  soit  en  totalité, 
soit  seulement  en  partie.  Dur,  opaque  et  de  couleur  jaunâtre  à  l'état 
cru ,  il  se  ramollit  peu  à  peu  jusqu'cà  la  diffluence  du  pus  ;  toutefois 
on  ne  l'observe  pas  souvent  à  ce  dernier  degré  de  son  évolution , 
parce  que  la  mort  arrive  habituellement  avant  qu'il  ait  pu  parcourir 
toutes  ses  phases.  Les  ganglions  altérés  sont  en  général  pâles,  sans 
injection  ni  rougeur  autour  d'eux.  On  s'accorde  assez  à  reconnaître 
que  l'inflammation  ne  préside  pas  à  leur  dégénérescence  ,  mais  elle 
s'allume  à  un  moment  donné  de  l'évolution  du  tubercule.  Le  carreau 
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n'étant  pas,  comme  nous  Favons  dit,  une  maladie  franche,  d'autres 
lésions  dans  d'autres  or[;anes  accompa^jnent  celles  qui  lui  sont  pro- 
pres. Sous  rinflence  de  la  même  diathèse  dont  il  procède,  des  tuber- 
cules ont  envahi  les  poumons ,  les  ganglions  bronchiques ,  le  cerveau 
et  ses  enveloppes,  les  organes  de  l'abdomen.  Nous  n'avons  pas  à  reve- 
nir sur  les  altérations  qui  appartiennent  à  la  phthisie  pulmonaire,  aux 
tubercules  encéphaliques  (voyez ,  dans  le  tome  I",  les  articles  Phthi- 
sie pulmonaire  et  Méningite  tuberculeuse).  Un  mot  seulement  sur  les 
lésions  ahdominales  concomitantes  du  carreau.  Le  tube  intestinal  est 
lui-même  ordinairement  envahi  par  les  tubercules.  Rares  dans  l'esto- 
mac et  dans  le  duodénum ,  ils  existent  surtout  dans  la  moitié  infé- 
rieure de  l'intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin.  Ils  se  développent 
au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  et  occupent  de  préférence  le 
bord  convexe  de  l'intestin.  Leur  forme,  leur  épaisseur,  leurs  dimen- 
sions, leur  donnent  quelque  ressemblance  avec  une  lentille  ;  leur  cou- 
leur est  le  plus  souvent  opaque  et  blanchâtre ,  quelquefois  transpa- 
rente. Tantôt  ils  sont  rares  et  fort  éloignés  les  uns  des  autres,  tantôt 
nombreux  et  confluents.  Aucune  trace  d'un  état  inflammatoire  n'existe 
non  plus ,  au  début ,  dans  la  membrane  muqueuse  qui  les  recouvre  ; 
mais  ultérieurement  cette  membrane  s'enflamme  et  présente  les  alté- 
rations qui  appartiennent  à  l'entérite.  Les  tubercules  en  se  ramollis- 
sant détruisent  le  tissu  muqueux;  de  là  des  ulcérations  peu  étendues 
au  niveau  des  tubercules  isolés,  plus  larges  et  irrégulières  si  elles  sont 
déterminées  par  la  réunion  et  la  fonte  de  plusieurs  tubercules.  L'ul- 
cère s'étend  en  profondeur  comme  en  surface,  et  quelquefois  il  arrive 
ainsi  à  déterminer  une  perforation  de  l'intestin. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  le  péritoine  est  intact;  chez 
beaucoup  d'autres,  on  y  trouve  aussi  des  tubercules.  Ces  corps  étran- 
gers existent  ordinairement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  ;  ils 
s'y  montrent  sous  forme  de  petites  saillies,  d'abord  demi-transparentes 
et  comme  vésiculeuses ,  et  plus  tard  constituées  par  de  véritables  tu- 
bercules opaques ,  jaunâtres ,  et  de  consistance  caséeuse.  Des  adhé- 
rences pseudo-membraneuses,  conséquence  de  la  péritonite  chronique 
bientôt  allumée,  unissent  entre  elles  les  faces  opposées  du  péritoine, 
les  anses  de  l'intestin  ou  ces  différentes  parties  avec  les  autres  or- 
ganes ou  les  parois  de  l'abdomen;  une  certaine  quantité  de  liquide 
séreux  ou  séro-purulent  est  en  même  temps  amassée  dans  les  points 
déclives  du  ventre. 

Des  tubercules  se  rencontrent  aussi  quelquefois  dans  le  foie,  la  rate, 
les  reins ,  et  dans  les  ganglions  auxquels  aboutissent  les  vaisseaux 
blancs  de  ces  organes. 
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Causes.  —  Le  carreaii  est  surtout  une  maladie  de  l'enfance.  Très- 
rare  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  c'est ,  d'après  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez  ,  entre  la  cinquième  et  la  dixième  année  qu'on  a  le  plus  souvent 
occasion  de  l'observer  ;  beaucoup  moins  commun  déjà  dans  l'ado- 
lescence ,  il  est  presque  inconnu  dans  l'âge  adulte.  On  est  assez  mal 
renseigné  sur  l'influence  des  sexes  :  tandis  que  la  plupart  des  auteurs 
le  disent  plus  fréquent  chez  les  filles,  Valleix  prétend  qu'on  le  trouve 
un  peu  plus  souvent  chez  les  enfants  du  sexe  masculin.  Le  carreau 
succède  quelquefois  aux  fièvres  éruptives,  à  la  variole,  à  la  scarlatine, 
à  la  rougeole  ;  il  se  montre  aussi  à  la  fin  ou  dans  le  cours  des  mala- 
dies longues  qui  ont  profondément  affaibli  l'organisme.  Une  mauvaise 
alimentation,  qui  ne  peut  fournir  h.  l'économie  que  des  matériaux  de 
nutrition  imparftiits ,  la  privation  d'exercice,  Thabitation  dans  des 
lieux  bas,  humides,  manquant  d'air  et  de  soleil,  ont  une  influence 
non  douteuse  sur  son  développement.  Mais  c'est  dans  la  diathèse  tu- 
berculeuse ,  résultat  de  conditions  organiques  spéciales,  héréditaires 
ou  acquises,  qu'il  faut  chercher  sa  véritable  origine,  comme  celle  de 
la  phthisie  pulmonaire  et  de  toute  autre  affection  tuberculeuse  ;  et  de 
même  qu'une  prédisposition  générale,  inconnue  dans  son  essence,  peut 
seule  rendre  compte  de  cette  diathèse,  de  même  dirons -nous  avec 
M.  Barrier  (Traité  pratique  des  maladies  de  l'enfance)  :  «Il  faut 
aussi  admettre  une  prédisposition  locale,  thoracique,  abdominale  ou 
cérébrale ,  pour  comprendre  la  localisation  plus  ou  moins  fréquente 
des  tubercules  dans  le  thorax,  dans  l'abdomen  ou  dans  les  centres 
nerveux.  » 

isymptômcs —  L'apparitiou  fréquente  des  tubercules  dans  l'intes- 
lin  et  dans  le  péritoine  en  même  temps  que  dans  les  ganglions  mésen- 
tériques  empêche  d'isoler  facilement,  en  clinique,  les  symptômes  qui 
appartiennent  au  carreau  proprement  dit;  nous  avons  donc  à  réunir 
dans  un  même  tableau  les  phénomènes  que  déterminent  ces  trois  ma- 
nifestations pathologiques.  Nous  voulons  mettre  seulement  en  relief 
ceux  qui  caractérisent  plus  particulièrement  chacune  d'elles. 

Les  premières  granulations  qui  se  déposent  dans  les  ganglions  du 
mésentère  demeurent  tout  à  fait  latentes  ;  le  carreau  peut  même,  quand 
il  existe  seul,  être  assez  développé,  sans  qu'aucun  dérangement  fonc- 
tionnel trahisse  sa  présence.  Mais ,  dans  la  règle  habituelle,  les  diffé- 
renls  symptômes  qui  en  forment  le  cortège  se  déroulent  peu  à  peu; 
M.  Barrier  a  su  les  exposer  avec  une  grande  clarté.  Considérée  d'une 
manière  générale,  la  tuberculisation  de  l'abdomen  s'annonce  d'abord 
par  des  troubles  digestifs.  L'appétit  cesse  d'être  régulier  ;  ordinaire- 
mcnl  diminue,  il  est,  chez  quelques  sujets,  accru  d'une  manière  sen- 
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sible;  les  digestions  sont  lentes,  pénibles,  parfois  compliiiuécs  de 
nausées  ou  de  vomissements  ;  le  ventre  devient  douloureux  et  se  mé- 
téorise;  il  y  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  ,  etc. 

La  douleur  se  fait  sentir  surtout  autour  de  l'ombilic  et  profondé- 
ment; elle  n'est  pas  aig^uë  et  diffère  tout  à  fait  de  celle  qui  constitue 
les  coliques.  D'ailleurs  elle  ne  réveille  pas  le  besoin  des  selles ,  qui 
n'apportent  non  plus  aucune  diminution  dans  son  intensité.  Liée 
au  travail  sourd  qui  s'accomplit  dans  le  mésentère,  elle  augmente 
par  la  pression  et  persiste  indéfiniment  ;  elle  paraît  moins  vive  dans 
le  carreau  proprement  dit  que  dans  les  tubercules  de  l'intestin  ou  du 
péritoine.  Ces  deux  derniers  organes  ont  des  réactions  plus  franches 
que  les  ganpjiions,  et  traduisent,  plus  facilement  qu'eux,  par  de  la  dou- 
leur, la  phlegmasie  chronique  dont  s'accompag'ue  l'évolution  de  la 
matière  tuberculeuse. 

La  diarrhée  se  lie  surtout  aux  tubercules  intestinaux,  elle  aug- 
mente de  fréquence  et  d'intensité  à  mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrès  ;  elle  est  constituée  à  la  fois  par  les  matières  alimentaires 
qui  n'ont  pas  été  élaborées,  et  par  un  flux  purulent  ou  séreux  qui  s'o- 
père à  la  face  interne  du  tube  digestif.  Le  pus  est  quelquefois  assez 
abondant  pour  être  reconnu  au  milieu  des  évacuations.  La  diarrhée 
accompagne  moins  rigoureusement  la  péritonite  chronique,  dont  les 
principaux  caractères  sont,  au  début  surtout,  la  constipation  et  les 
vomissements  ;  elle  se  suspend  souvent  tout  à  fait  pendant  quelque 
temps  par  une  diète  absolue,  dans  la  péritonite  chronique.  La  privation 
complète  d'aliments  ne  suffit  pas  à  la  ftiire  disparaître,  lorsque  l'intes- 
tin est  tuberculeux.  Dans  l'induration  tuberculeuse  des  ganglions  mé- 
senlériques ,  l'intestin  et  le  péritoine  étant  supposés  sains,  les  trou- 
bles de  la  digestion  et  en  particulier  la  diarrhée  sont  plus  variables, 
moins  intenses,  moins  continus.  L'augmentation  de  volume  du  ventre 
est  un  caractère  important  des  tubercules  abdominaux,  mais  trop  sou- 
vent on  croit  pouvoir  conclure  de  ce  seul  phénomène  à  l'existence 
du  carreau.  Sans  parler  de  la  présence  des  tumeurs  ganglionnaires, 
trois  circonstances  peuvent  en  'rendre  compte,  l'ascite,  le  météo- 
risme,  et  la  proéminence,  naturelle  chez  l'enfant,  des  organes  abdomi- 
naux. Un  certain  développement  du  ventre  existe  en  effet  chez  tous 
les  enfants;  en  voici  les  raisons  :  d'une  part,  le  bassin  a  peu  d'ampleur 
à  cet  âge,  et  les  organes  qui  y  seront  reçus  chez  l'adulte,  ne  pouvant 
s'y  loger,  sont  contraints  de  se  porter  vers  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure, qui  leur  offre  peu  de  résistance;  d'autre  part,  le  thorax  ayant 
lui-même  peu  de  développement  jusqu'à  la  puberté ,  le  diaphragme 
ne  s'élève  pas  dans  cette  cavité  autant  qu'il  doit  le  faire  un  jour,  et 
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sa  déclivité  ajoute  encore  aux  effets  qu'entraîne  l'insuffisance  de  l'es- 
pace abdominal.  En  outre ,  comme  le  remarque  M.  Barrier,  une  cause 
pathologique  peut  être  jointe  à  ces  causes  naturelles  ;  le  rachitisme 
peut  en  même  temps  rétrécir  la  poitrine  dans  ses  différents  dia- 
mètres, et  cette  circonstance,  en  contraignant  la  respiration  à  se  faire 
seulement  par  le  jeu  du  diaphragme  (voy.  Rachitisme,  t.  I),  tend  à 
faire  saillir  encore  plus  les  organes  du  ventre  en  avant.  Le  météo- 
risme  accompagne  la  tuberculisation  de  l'abdomen  comme  toutes  les 
maladies  où  la  digestion  est  profondément  troublée  ;  en  rapport  sur- 
tout avec  les  tubercules  intestinaux ,  il  augmente  ou  diminue  avec  les 
troubles  digestifs  dont  il  procède. 

L'ascite  est  la  conséquence  immédiate  de  l'irritation  éprouvée  par 
le  péritoine.  Plus  considérable  dans  les  premiers  temps  de  la  mala- 
die ,  elle  diminue  ordinairement  peu  à  peu  à  mesure  que  des  adhé- 
rences ,  en  rapprochant  les  faces  opposées  de  la  membrane  séreuse, 
amoindrissent  l'ampleur  de  la  cavité  péritonéale  ;  assez  souvent  elle 
se  complique  d'une  anasarque  générale,  que  détermine  Tétat  profondé- 
ment cachectique  de  toute  l'économie ,  ou  d"un  œdème  circonscrit  aux 
membres  inférieurs  ou  supérieurs ,  et  facilement  expliqué  par  la  com- 
pression que  les  ganglions  tuberculeux  de  l'abdomen  ou  du  médias- 
tin  exercent  sur  la  veine  cave  inférieure  ou  sur  les  gros  troncs  vei- 
neux de  la  poitrine.  Cependant  le  moment  arrive  où,  par  la  palpation, 
on  constate  directement  la  présence  des  masses  ganglionnaires  tuber- 
culeuses, que  leur  petit  volume ,  l'ampliation  de  l'abdomen  et  l'épais- 
seur des  téguments,  avaient  jusqu'alors  empêché  de  reconnaître. 

Le  carreau  proprement  dit  est  alors  dans  toute  son  évidence.  Ces 
tumeurs  forment  des  masses  dures ,  bosselées ,  irrégulières,  peu  sen- 
sibles à  la  pression,  tantôt  susceptibles  de  quelque  déplacement, 
tantôt  complètement  fixes  ;  elles  ont,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  le 
volume  d'une  noix,  d'un  œuf,  du  poing;  on  les  trouve  surtout  au 
devant  de  la  colonne  vertébrale,  autour  de  l'ombilic.  A  la  longue,  elles 
se  dessinent  elles-mêmes  à  l'extérieur,  en  soulevant  inégalement  les 
téguments  amaigris;  développées  autour  du  pylore,  elles  peuvent  dé- 
terminer les  accidents  du  squirrhe  de  cet  organe  ;  au  voisinage  des 
canaux  biliaires,  elles  les  compriment  et  font  naître  l'ictère.  Une  toux 
opiniâtre,  sèche  ou  suivie  d'une  expectoration  purulente,  annonce  la 
complication  de  tubercules  pulmonaires.  Parallèlement  à  tous  ces  dé- 
sordres, la  nutrition  s'altère  profondément.  L'enfant,  qui  dans  le 
principe  conserve  de  la  gaieté  et  peut  encore  se  livrer  à  ses  jeux ,  est 
réduit  à  garder  la  chambre  ou  même  le  lit;  la  fièvre  hectique  s'allume; 
la  face  est  pâle,  bouffie;  les  yeux  s'enfoncent  dans  les  orbites;  Ta- 
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maigrisseiiient  fait  des  progrès  rapides  et  se  prononce  surtoul  aux 
membres  inférieurs,  dont  la  gracilité  contraste  avec  le  développement 
de  l'abdomen.  On  a  dit  que  les  ganglions  altérés  empêchaient  le  cours 
de  la  lymphe  et  du  chyle,  qui  refluaient  dans  les  garde-nibes  et  préci- 
pitaient ainsi  le  marasme.  La  science  n'est  pas  encore  fixée  sur  la  va- 
leur de  cette  assertion.  S'il  ne  répugne  pas  d'admettre  l'imperméabi- 
lité des  ganglions  les  plus  compromis,  il  faut  remarquer  aussi  que 
d'autres  ganglions,  intacts  ou  moins  altérés ,  peuvent ,  sans  parler 
du  système  veineux,  suppléer  les  premiers. 

iMareke,  durée.  —  Après  avoir  débuté  d'une  manière  très-obscure, 
le  carreau,  de  même  que  la  tuberculisation  intestinale  ou  périlonéale, 
poursuit  lentement  sa  marche.  Sa  durée,  que  l'on  peut  apprécier  seu- 
lement à  compter  du  moment  oii  apparaissent  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie ,  est  toujours  longue  ;  rarement  elle  est  moindre  de 
plusieurs  mois. 

Terniinaisou ,  prouostic.  —  Les  tubercules  sc  ramollissent,  sup- 
purent, et  entraînent,  au  milieu  d'accidents  généraux  qui  vont  sans 
cesse  croissant,  la  désorganisation  des  ganglions  malades  :  tel  esL  le 
mode  ordinaire  de  leur  évolution.  Bornés  aux  seuls  ganglions,  ces  dé- 
sordres suffiraient  à  déterminer  la  mort;  elle  est  rendue  plus  inévi- 
table par  la  complication  habituelle  d'autres  tubercules  dans  les  pou- 
mons, dans  le  cerveau,  dans  l'intestin,  dans  le  péritoine,  et  dans  les 
autres  organes  de  l'abdomen.  La  mort  arrive  d'ailleurs  par  les  pro- 
grès naturels  de  la  maladie  et  l'épuisement  graduel  du  sujet,  ou  bien 
elle  est  hâtée  par  quelque  complication  incidente.  Au  nombre  des  plus 
communes ,  on  peut  citer  les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  de 
l'intestin  et  du  péritoine ,  les  flux  diarrhéiques  provoqués  et  entrete- 
nus par  l'état  du  ventre,  et  reparaissant  avec  une  ténacité  désespé- 
rante sous  l'influence  de  la  moindre  cause ,  et  enfin  les  perforations 
du  tube  digestif.  Ces  perforations  se  font  communément  à  una  époque 
avancée  de  la  maladie  ,  mais  elles  peuvent  se  produire  de  très-bonne 
heure;  il  suffit  pour  cela  qu'un  seul  tubercule,  précipitant  son  évo- 
lution, entame  l'épaisseur  des  tissus  avec  une  rapidité  insolite.  La 
péritonite  consécutive  est  alors  pour  ainsi  dire  le  premier  symptôme 
de  la  tuberculisation  abdominale. 

Cependant  la  guérison  n'est  pas  rigoureusement  impossible.  Au  lieu 
de  suivre  ses  phases  habituelles,  la  matière  tuberculeuse  peut  se 
désagréger,  et,  par  le  fait  d'actes  moléculaires  intimes,  éprouver 
des  modifications  qui  lui  permettent  d'être  reprise  par  l'absorption. 
Plus  souvent  elle  se  durcit  et  passe  à  l'état  crétacé  :  c'est  ce  qui  arrive 
surtout  lorsque  le  carreau  atteint  un  sujet  entré  déjà  dans  Tadoles- 
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cence.  Les  ganglions,  jouissant  alors  d'une  vitalité  moindre  que  dans 
l'enfonce,  n'ont  plus  la  même  tendance  à  fournir  les  matériaux  de 
leur  propre  désorganisation.  Si  donc  il  s'agit  seulement  du  carreau 
proprement  dit,  sans  lésion  de  l'intestin  ni  du  péritoine;  si  un  petit 
nombre  de  ganglions  sont  altérés ,  et  qu'en  même  temps  les  organes 
de  la  tête  et  de  la  poitrine  soient  intacts ,  une  terminaison  heureuse 
peut  être  observée  ;  mais,  par  les  conditions  nombreuses  qui  doivent 
être  réunies,  c'est  là  une  exception  sur  laquelle  on  ne  doit  pas  compter. 

Diagnostic.  —  Lcs  troublcs  digcstifs  et  le  gonflement  du  ventre,  qui 
sont  les  principaux  symptômes  du  carreau ,  n'ont  rien  de  spécial ,  et 
sont  tout  à  fait  insuffisants  pour  fixer  le  diagnostic.  On  n'est  en  droit 
d'affirmer  l'existence  du  carreau  que  lorsqu'on  peut  constater  direc- 
tement, parle  toucher,  la  présence  des  tumeurs  ganglionnaires  mésen- 
tériques.  Attendu  que  ces  tumeurs  deviennent  accessibles  seulement 
à  une  époque  déjà  reculée  de  la  maladie ,  le  diagnostic  reste  nécessai- 
rement obscur  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Toutefois ,  si 
l'on  voyait,  sans  raoïif  apparent,  un  enfant  dépérir  peu  à  peu  tout 
en  conservant  l'appétit,  et  présenter,  dans  les  digestions,  les  troubles 
que  nous  avons  signalés ,  on  pourrait  soupçonner  le  carreau  ;  on  au- 
rait de  nouvelles  raisons  pour  le  redouter,  si  l'enfant  vivait  au  milieu 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques ,  s'il  était  né  de  parents  tu- 
berculeux, si  lui-même  présentait  quelque  tumeur  scrofuleuse  aux 
angles  des  mâchoires  ou  en  d'autres  parties  du  corps ,  etc.  11  est  pos- 
sible,  jusqu'à  un  certain  point,  d'établir  le  diagnostic  différentiel 
entre  les  tubercules  des  ganglions  mésentériques  et  ceux  de  l'intestin 
ou  du  péritoine.  Ainsi,  avons-nous  dit,  en  étudiant  les  symptômes,  les 
tubercules  intestinaux  donnent  lieu  surtout  à  de  la  diarrhée ,  au  mé- 
téorisrae;  la  péritonite  chronique,  compagne  de  la  phthisie  périto- 
néale ,  à  de  la  constipation  et  à  des  vomissements.  Dans  le  carreau 
proprement  dit ,  les  troubles  de  la  digestion,  et  en  particulier  la  diar- 
rhée, sont  plus  variables,  moins  continus ,  moins  intenses  (Barrier); 
la  douleur  est  plus  modérée.  Pour  n'omettre  aucune  complication,  on 
aura  soin  d'interroger  les  fonctions  des  centres  nerveux  et  d'examiner 
attentivement  les  organes  pulmonaires.  En  palpant  et  percutant  l'ab- 
domen, on  saura  jusqu'à  quel  point  les  tumeurs  mésentériques  con- 
courent à  en  expli({uer  le  développement;  on  reconnaîtra  s'il  doit  son 
arapliation  au  météorisme  ou  à  une  ascite  concomitante. 

Traitement,  —  Les  iiioyeus  de  traitement  varient  selon  le  degré  où 
la  maladie  est  parvenue.  Dans  les  premiers  temps,  lorsque  les  grandes 
fonctions  sont  encore  peu  troublées,  c'est  aux  moyens  de  l'hygiène 
qu'il  faut  surtout  demander  des  secours.  On  aura  soin  que  l'enfant 
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soit  placé  dans  une  chambre  bien  aérée ,  non  bniiiitle  et  exposée  aux 
rayons  (kl  soleil;  on  retranchera  de  son  alimentation  toutes  les  sub- 
stances cjui  sont  d'une  assimilation  difficile ,  ou  qui ,  sous  un  grand 
volume,  contiennent  peu  d'éléments  réparateurs,  comme  les  légumes 
verts,  les  fruits,  les  farineux,  etc.  Son  régime  devra  se  composer 
surtout  de  préparations  féculentes,  au  sagou,  au  salep,  au  tapioca, 
de  gelées  animales,  de  viandes  grillées  ou  rôties  auxquelles  on  asso- 
ciera quelques  cuillerées  de  vins  généreux.  Les  repas  devront  être  plus 
répétés  que  copieux,  afin  de  ne  pas  fatiguer  les  organes  digestifs. 
S'il  se  montre  de  la  constipation,  un  purgatif  doux  rétablira  de  temps 
en  temps  la  liberté  du  ventre.  Les  amers,  les  ferrugineux,  le  quin- 
quina, interviendront  aussi  avec  avantage.  On  excitera  les  fonctions 
de  la  peau  en  couvrant  l'enfant  de  flanelle,  en  lui  pratiquant  sur  tout 
le  corps  des  frictions  avec  une  brosse  de  laine  sèche  ou  imprégnée 
d'un  liquide  alcoolique,  d'eau  de  Cologne  par  exemple.  Des  bains  sul- 
fureux ,  salins ,  gélatineux  ,  des  bains  de  mer  surtout ,  auront  aussi 
une  utilité  réelle.  Chaque  jour,  si  l'état  des  forces  n'y  met  pas  obsta- 
cle, l'enfant  fera  une  promenade  à  pied  ,  en  voiture  s'il  ne  peut  mar- 
cher ,  ou  bien  il  se  livrera  au  grand  air  à  quelque  exercice  muscu- 
laire. Considérés  en  eux-mêmes ,  les  tubercules  de  l'abdomen  et  le 
carreau  en  particulier  ne  réclament  aucune  médication  antiphlogis- 
tique.  Cependant  une  complication  inflammatoire  peut  se  déclarer 
vers  l'intestin,  le  péritoine,  ou  d'un  autre  côté  ;  l'indication  des  sang- 
sues ,  des  fomentations ,  des  bains  tièdes,  des  lavements  émoUients , 
de  la  diète,  etc. ,  est  alors  précise.  Un  grand  nombre  de  remèdes  ont 
été  proposés  à  titre  de  fondants  pour  faire  disparaître  les  tumeurs 
mésentériques  ;  leur  emploi  est  si  habituellement  suivi  de  déception , 
que  nous  croyons  inutile  d'en  donner  la  liste.  Lorsque  le  malade  est 
arrivé  à  ce  moment  où  la  fièvre  hectique  et  le  dépérissement  ne  lais- 
sent plus  d'espoir,  on  est  réduit  à  faire  la  médecine  des  symptômes 
les  plus  incommodes.  Aux  douleurs  vives  on  opposera  des  calmants  à 
l'intérieur  et  des  applications  narcotiques  sur  l'abdomen  ,  cataplasmes 
de  graine  de  lin  arrosés  de  laudanum ,  cataplasmes  de  feuilles  de  jus- 
quiame ,  de  belladone ,  fomentations  à  l'eau  de  pavot ,  emplâtre  de  ci- 
guë, pommades  stupéfiantes,  etc.  ;  la  diarrhée  sera  combattue  surtout 
par  l'observation  rigoureuse  d'un  régime  bien  entendu,  par  les  bois- 
sons gommeuses  sucrées  avec  le  sirop  de  coings,  par  des  lavements 
amidonnés ,  laudanisés ,  etc. 
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ASGITE. 

ffydropisie  de  l'abdomen ^  hydropisie  du  péritoine,  hydro- 
péritonie  (Piorry). 

On  donne  le  nom  d'ascite  à  l'épanchement  d'une  quantité  notable 
de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le  mot  ascite,  dérivé  de  acrxo;, 
outre,  indique  la  ressemblance  que  le  ventre  prend  dans  cette  maladie 
avec  une  outre  remplie  d'eau. 

Causes.  —  Trois  circonstances  dominent  l'étiologie  de  l'ascite.  — 
1"  Une  exhalation  continuelle  de  sérosité  se  fait  à  la  foce  interne 
du  péritoine.  A  l'état  physiologique ,  cette  exhalation  est  juste  assez 
abondante  pour  lubrifier  la  séreuse  et  donner  aux  organes  de  l'ab- 
domen la  mobilité  dont  ils  ont  besoin.  Mais,  dans  certaines  condi- 
tions et  en  dehors  de  tout  état  phlegmasique ,  sous  l'influence  seule- 
ment d'une  irritation  superficielle  du  péritoine,  elle  s'exagère  au  point 
de  déterminer  la  formation  d'un  véritable  épanchement  séreux.  C'est 
de  cette  manière  que  l'ascite  se  déclare  quelquefois  consécutivement 
à  l'impression  brusque  du  froid  et  de  l'humidité,  à  l'ingestion  de  bois- 
sons glacées,  et  qu'elle  succède,  par  une  sorte  de  métastase,  à  la  sup- 
pression d'un  flux  physiologique  ou  morbide.  Ainsi  on  a  vu  l'ascite 
suivre  de  près  la  suppression  brusque  d'une  diarrhée  abondante,  celle 
des  règles ,  du  flux  hémorrhoïdal  ;  elle  se  montre  quelquefois  dans  le 
cours  d'une  variole,  d'une  rougeole,  d'une  scarlatine,  d'un  vaste 
érysipèle ,  maladies  qui  suspendent  les  fonctions  de  la  peau,  en  même 
temps  que  pour  les  fièvres  éruptives  du  moins ,  elles  font  perdre 
au  sang ,  par  les  reins ,  une  certaine  quantité  de  son  albumine , 
autre  circonstance  très-importante  aussi,  comme  nous  allons  le  dire, 
dans  la  production  des  hydropisies.  Dans  tous  ces  cas ,  l'ascite  mérite 
le  nom  d'ascite  aiguë,  active,  sthénique,  ascite  idiopathique.  L'ascite 
aiguë  peut  encore  être  occasionnée  par  un  coup ,  par  une  chute  sur 
le  ventre  ;  mais  d'autres  fois  l'excès  de  sécrétion  du  péritoine  s'ex- 
plique par  la  présence ,  à  la  surface  de  cette  membrane  ,  de  granu- 
lations tuberculeuses  ou  cancéreuses  :  l'irritation  du  péritoine  est  alors 
secondaire  et  non  plus  primitive,  V ascite  est  symptomatique ;  et  c'est 
sous  cette  forme  que  nous  allons  désormais  la  voir  toujours  se  présen- 
ter dans  les  deux  derniers  groupes  étiologiques  dont  il  nous  reste 
à  parler.  —  T  Les  travaux  des  auteurs  modernes ,  et  ceux  en  parti- 
culier de  Lower,  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  de  Magendie ,  sur 
l'origine  des  hydropisies,  ont  démontré  que  la  suspension  ou  l'em- 
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barras  de  la  circulation  veineuse,  et  par  conséquent  la  compression  ou 
l'oblitération  des  veines,  sont  toujours  suivis  d'une  hydropisie  lo- 
cale ou  généralisée  selon  l'importance  du  tronc  veineux  qui  a  cessé 
d'être  perméable  au  sang.  La  sérosité  qui  constitue  la  partie  la  plus 
fluide  du  sang  transsude  aisément  à  travers  les  parois  veineuses ,  et 
s'amasse  dans  le  tissu  cellulaire ,  dans  les  cavités  splanchiques ,  dans 
toutes  les  parties  en  un  mot  où  le  tronc  veineux,  dont  la  lumière  est 
fermée ,  a  ses  rameaux  d'origine.  Or  les  veines  mésaraïques   ont 
d'innombrables  rameaux  d'origine  à  la  surface  des  intestins.  Si  donc 
la  circulation  est  gênée  dans  ces  veines  ou  dans  la  veine  porte  qui  les 
reçoit,  les  parois  de  ces  vaisseaux  vont  incessamment  verser  dans  le 
péritoine  la  sérosité  qui  ne  peut  plus  rentrer  dans  la  circulation  gé- 
nérale :  de  là  une  ascite  directe.  Il  est  facile  maintenant  de  com- 
prendre que  l'ascite  aura  pour  causes  :  a.  la  phlébite  adhésive  des 
veines  mésaraïques ,  de  la  veine  porte  ou  même  de  la  veine  cave  au- 
dessus  du  point  oîi  elle  reçoit  la  veine  porte  ;  h.  l'oblitération  ou  la 
compression  de  ces  vaisseaux  soit  par  des  caillots  sanguins  formés 
dans  leur  intérieur,  soit  par  des  ganglions  dégénérés  ou  une  tumeur 
de  l'estomac,  du  pancréas,  ou  de  quelque  autre  organe  du  voisinage  ; 
c.  enfin  toutes  les  maladies  chroniques  organiques  du  foie,  lesquelles 
entravent  directement  la  circulation  de  la  veine  porte  :  telles  sont 
l'hépatite  chronique,  les  kystes,  le  cancer,  et  surtout  la  cirrhose,  la 
plus  commune  peut-être  de  ces  affections.  Si  les  affections  aiguës  du 
foie  ne  déterminent  pas  le  même  résultat,  c'est  parce  que  la  circula- 
tion ,  entravée  par  elle  temporairement ,  ne  tarde  pas  à  reprendre 
son  cours.  L'ascite  peut  être  encore  sous  la  dépendance  d'une  affec- 
tion organique  de  la  rate ,  et  en  particulier  de  l'engorgement  splé- 
nique  lié  aux  fièvres  intermittentes.  La  veine  splénique  est  en  effet 
une  des  branches  de  formation  de  la  veine  porte ,  et  l'embarras  de  sa 
circulation  peut  retentir  sur  ce  dernier  vaisseau,  avec  lequel  elle  se  con- 
tinue. Les  maladies  chroniques  organiques  du  cœur,  dont  le  premier 
effet  est  d'enrayer  la  circulation  dans  les  rameaux  d'origine  des  veines 
caves ,  les  anévrysmes  de  l'aorte ,  déterminent  d'abord  l'œdème  des 
membres  inférieurs  et  supérieurs  ;  mais ,  de  proche  en  proche ,  la 
circulation  s'embarrasse  dans  les  veines  porte  et  raésentériques ,  et 
un  épanchement  séreux  consécutif  se  fait  dans  le  péritoine.  L'ascite  est 
encore  passive ,  mais  elle  est  en  même  temps  indirecte.  —  Les  alté- 
rations des  vaisseaux  lymphatiques  sont  loin  d'avoir,  sur  l'origine  des 
hydropisies  en  général  et  de  l'ascite  en  particulier,  l'influence  qui  leur 
fut  attribuée  après  la  découverte  du  système  lymphatique.  —  3°  Enfin 
le  sang  ne  demeure  enfermé  dans  ses  vaisseaux  qu'à  la  condition  de 
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présenter  un  certain  degré  de  densité  qui  constitue  son  état  physiolo- 
gique ;  s'il  s'appauvrit,  si  par  exemple  il  se  dépouille  de  son  albumine, 
à  laquelle  il  doit  sa  viscosité ,  les  parties  les  plus  fluides  qui  le  com- 
posent filtrent  à  travers  les  membranes  vasculaires,  et  viennent  former 
un  épancliement  dans  le  péritoine  ;  mais,  comme  alors  l'altération 
n'a  rien  de  local,  et  qu'elle  porte  sur  les  liquides  de  toute  l'économie, 
l'épanchement  se  fait  à  la  fois  dans  le  péritoine,  dans  les  diverses  ca- 
vités splanclîiques ,  et  dans  le  tissu  cellulaire  des  autres  parties  du 
corps  :  l'ascite  rentre  dans  la  classe  des  hydropisies  par  altéra- 
tion du  sang.  C'est  ainsi  que  l'ascite,  au  milieu  d'autres  hydropisies, 
complique  toujours  la  maladie  de  Bright  parvenue  à  un  certain  de- 
gré, qu'elle  apparaît  souvent  dans  le  cours  des  cachexies  tubercu- 
leuse, cancéreuse,  palustre,  saturnine,  syphilitique,  etc.,  le  résul- 
tat de  toute  cachexie  étant  d'amener  la  destruction  des  matières  solides 
du  sang  ou  la  prédominance  absolue  ou  relative  du  sérum.  C'est  ainsi 
qu'elle  succède  encore  à  des  hémorrhagies  répétées,  à  l'influence 
prolongée  d'une  nourriture  mauvaise  ou  insuffisante  ,  de  conditions 
hygiéniques  vicieuses,  etc.  :  ces  diverses  conditions  laissant  le  sérum 
se  réparer  beaucoup  plus  vite  que  les  éléments  plastiques.  Si  d'ailleurs 
il  faut  s'en  rapporter  aux  travaux  de  M.  Mialhe ,  les  divers  obstacles 
capables  d'entraver  la  circulatiou  veineuse ,  les  maladies  chroniques 
organiques  du  cœur,  la  compression,  l'oblitération  des  veines ,  ne  se- 
raient pas,  dans  l'espèce  ,  la  cause  unique  de  l'épanchement  séreux. 
M.  Mialhe  prétend  en  effet  que  la  conséquence  presque  immédiate  de 
tout  arrêt  de  la  circulation  est  l'altération  des  éléments  albumineux 
du  sang.  Les  hydropisies  par  obstacles  circulatoires  seraient  donc  en 
même  temps  symptomatiques  d'une  altération  du  sang. 

En  résumé ,  l'ascite  a  trois  origines  principales ,  qui  sont  :  V  un 
excès  de  sécrétion  du  péritoine,  2"  un  embarras  ou  un  arrêt  de  la 
circulation  veineuse  ,  3°  une  altération  du  sang.  D'après  M.  Mialhe , 
l'ascite  par  obstacle  à  la  circulation  veineuse  rentrerait  en  même  temps 
pour  une  certaine  part  dans  cette  troisième  catégorie.  Relevant  ainsi 
de  causes  nombreuses,  l'ascite  est  une  affection  très-commune  ;  elle 
se  rencontre  surtout  dans  l'càge  adulte ,  mais  elle  n'est  pas  rare  dans 
l'enfance  et  même  dans  le  premier  âge  de  la  vie.  Elle  est  alors  pres- 
que toujours  occasionnée  par  des  tubercules  abdominaux  ou  par  une 
fièvre  éruptive,  la  scarlatine  en  particulier  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle 
coïncide  habituellement  avec  une  hydropisie  générale. 

Anatoniie  pathologique.  —  Lorsque  l'ascitc  cst  symptomatique ,  et 
c'est  avec  ce  caractère  qu'elle  se  présente  le  plus  souvent ,  on  ren- 
contre à  l'autopsie  les  altérations  propres  aux  affections  diverses  qui 
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l'ont  occasionnée,  altérations  du  foie,  des  reins,  du  cœur,  de  la  rate, 
du  pancréas,  de  la  veine  cave ,  de  la  veine  porte,  [granulations  tiiber- 
tuleuses  du  péritoine,  etc.-  etc.  Le  liquide  épanché,  comme  celui  de 
toutes  les  hydropisies ,  est  analogue,  pour  la  composition,  au  sérum 
du  san[î;  sa  quantité  est  peu  abondante,  ou  bien  elle  s'élève  à  20,  30, 
40,  50  litres,  et  plus  encore;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sa 
couleur  est  légèrement  jaunâtre  ou  verdâtre ,  et  sa  transparence  par- 
faite ;  quelquefois  il  ressemble  tout  à  fait  à  de  l'eau  ;  légèrement  vis- 
queux au  toucher,  il  est  ordinairement  sans  odeur  ;  traité  par  la  cha- 
leur ou  par  l'acide  nitrique ,  il  donne  lieu  à  un  abondant  précipité 
d'albumine;  il  prend  une  teinte  louche,  et  se  trouve  mêlé  de  pus,  de 
fausses  membranes  ou  d'un  peu  de  sang,  lorsqu'une  inflammation 
spontanée  ou  consécutive  à  l'opération  de  la  paracentèse  s'est  em- 
parée du  péritoine  ;  si  on  Fagite,  il  devient  mousseux,  comme  tous  les 
liquides  chargés  d'albumine.  Lorsque  l'épanchement  est  ancien,  le 
péritoine  et  les  autres  organes  de  l'abdomen,  qui  depuis  longtemps 
baignent  et  sont,  pour  ainsi  dire,  en  macération  dans  le  liquide, 
offrent  une  pâleur,  une  décoloration  remarquables ,  sur  laquelle 
M.  Bouillaud  a  plus  que  personne  attiré  l'attention.  Cette  pâleur  est 
ordinairement  superficielle  et  bornée  h  l'enveloppe  séreuse  des  vis- 
cères; M.  Bouillaud  dit  pourtant  qu'il  a  cru  trouver  quelquefois  le 
tissu  du  foie,  de  la  rate,  des  intestins  lui-même,  exsangue  et  décoloré. 
Sous  l'influence  de  la  compression  prolongée  qu'ils  ont  subie,  ces 
mêmes  organes  ont,  dans  certains  cas,  notablement  diminué  de  vo- 
lume; si  l'épanchement  est  considérable,  le  diaphragme,  et  derrière 
lui  le  cœur  et  les  poumons,  se  sont  élevés  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine. 

isymptômes.  —  Lcs  principaux  phénomènes  de  l'ascite  sont  des 
phénomènes  locaux.  Lorsque  la  maladie  tient  à  une  irritation  du  pé- 
ritoine, une  douleur  plus  ou  moins  aiguë  en  accompagne  le  début; 
dans  tous  les  autres  cas,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux, 
l'épanchement  se  fait  d'une  manière  insensible.  Le  gonflement  du 
ventre  est  le  premier  signe  par  lequel  se  manifeste  la  maladie;  il  est 
d'abord  partiel  et  commence  par  les  parties  les  plus  déclives.  Dû  à  la 
présence  du  liquide  qui  se  déplace  avec  facilité ,  il  affecte  telle  ou 
telle  région  ,  selon  la  position  que  prend  le  malade.  Lorsque  celui-ci 
est  debout  ou  assis,  la  déformation  occupe  seulement  l'hypogastre,  ou 
en  même  temps  les  régions  iliaques;  s'il  est  placé  sur  le  dos,  le  li- 
quide s'amasse  dans  les  cavités  iliaques  :.il  en  résulte  que  le  ventre 
s'élargit  par  les  côtés,  tandis  qu'il  est  déprimé  à  sa  partie  antérieure, 
ce  qui  lui  donne,  comme  on  le  dit,  une  certaine  ressemblance  avec 
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l'aspect  du  ventre  d'un  batracien.  Si  le  malade  est  couché  sur  l'un  ou 
l'autre  côté ,  la  déformation  existe  seulement  dans  le  flanc  droit  ou 
dans  le  flanc  gauche  ;  si  on  le  fait  mettre  en  équilibre  sur  les  coudes 
et  sur  les  genoux,  l'épanchemeut  se  réunit  autour  de  l'ombilic.  La 
percussion  pratiquée  au  niveau  de  la  déformation  fait  constater  à 
cet  endroit  une  matité  dont  l'étendue  correspond  à  celle  de  la  défor- 
mation elle-même  ,  et  qui  toujours  se  déplace  avec  cette  dernière  , 
iiût  sur  lequel  a  surtout  insisté  M.  le  professeur  Piorry.  Le  gonflement 
du  ventre  et  l'étendue  de  la  matité  augmentent  à  mesure  que  l'épan- 
chement  devient  plus  abondant;  aussi  la  percussion  permet-elle  de 
suivre  les  progrès  de  la  collection  séreuse.  Bientôt  le  liquide  remplit 
toute  la  région  hypogastrique  ;  au-dessus  du  niveau  qu'il  occupe  ,  on 
constate,  ainsi  que  M.  Rostan  l'a  noté  le  premier  dès  1823,  un  son 
tympanique  manifeste ,  dû  à  la  présence  des  intestins,  qui ,  spéci- 
fiquement plus  légers  que  le  liquide,  flottent  au-dessus  de  lui.  Si  le 
malade  est  couché  latéralement,  les  intestins  se  portent  vers  le  côté 
opposé  à  celui  sur  lequel  il  repose ,  et  tandis  que  celui-ci  donne  un 
son  mat,  l'autre  donne  un  son  clair  par  la  raison  que  nous  venons 
de  dire.  Lorsque  l'épanchement  est  devenu  très-considérable,  les  in- 
testins, fixés  par  le  mésentère,  ne  peuvent  plus  s'élever  au-dessus  du 
niveau  du  liquide  ;  la  matité  existe  alors  à  la  partie  la  plus  éminente 
comme  dans  les  points  déclives  de  l'abdomen;  mais,  dans  ce  cas,  la  per- 
cussion pratiquée  avec  force,  après  qu'on  a  profondément  déprimé  la 
paroi,  permet  de  constater  une  certaine  élasticité  au  niveau  des  points 
occupés  par  les  intestins,  et  d'obtenir  le  son  humorique  ou  hydraérique 
que  l'on  obtient  quand  on  percute  une  cavité  dans  laquelle  existent 
des  gaz  et  des  liquides  (Piorry).  La  matité  n'est  pas  le  seul  résultat 
de  la  percussion  sur  l'épanchement;  le  doigt  qui  frappe  éprouve  en 
même  temps  la  sensation  d'une  résistance  d'autant  plus  forte  que  la 
couche  liquide  a  plus  d'épaisseur. 

Un  autre  signe,  fort  important  aussi,  se  place  à  côté  de  ceux  qui  pré- 
cèdent; nous  voulons  parler  de  la  fluctuation.  Voici  comment  on 
l'obtient  :  une  des  mains  étant  appliquée  par  sa  face  palmaire  sur  l'un 
des  côtés  de  l'abdomen ,  on  frappe  à  petits  coups  avec  l'autre  main 
sur  l'autre  côté  du  ventre  ;  la  main  qui  reste  fixe  éprouve  alors  la  sen- 
sation d'un  choc  dû  au  flot,  au  déplacement  du  liquide.  La  fluctuation 
est  d'autant  plus  évidente  que  le  liquide  est  plus  abondant  ;  bornée 
d'abord  aux  parties  déclives ,  elle  peut  être  constatée  dans  tous  les 
points  lorsque  la  tension  du  ventre  est  devenue  générale.  Lorsque 
l'épanchement  est  assez  peu  abondant  pour  ne  pas  distendre  le  ventre 
latéralement,  la  fluclnaliai  ne  peut  pas  être  obtenue  de  la  manière 
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que' nous  venons  de  dire  ;  il  faut,  pour  la  constater,  employer  un  pro- 
cédé que  l'on  doit  à  M.  le  D""  Tarral.  Voici  comment  il  faut  ajjir  :  on 
choisit  une  région  déclive  et  une  surface  peu  étendue;  la  main 
gauche  étant  appliquée  au  lieu  d'élection,  on  percute  légèrement,  avec 
un  ou  deux  doigts  de  l'autre  main,  à  7  ou  8  centimètres  de  ce  point; 
le  liquide  se  déplace ,  et  le  choc  est ,  comme  tout  à  l'heure ,  transmis 
à  la  main  restée  immobile.  M.  Tarral  a  donné  le  nom  de  fluctuation 
périphérique  à  cette  autre  manifestation  du  phénomène.  La  mensura- 
tion, si  on  la  pratique  à  de  fréquents  intervalles,  permet  de  suivre, 
comme  la  percussion ,  les  progrès  ou  la  décroissance  de  l'épanche- 
ment. 

La  distension  du  ventre  amène  dans  ses  parois  des  changements 
remarquables:  les  téguments  sont  tendus,  luisants,  décolorés,  sil- 
lonnés de  nombreuses  veines  dont  le  développement  témoigne  des  ef- 
forts de  la  nature  pour  établir  une  circulation  supplémentaire;  le 
tissu  cellulaire  intermusculaire  et  sous-cutané  s'infiltre  de  sérosité , 
des  phlyctènes  se  forment  çà  et  là  et  soulèvent  l'épiderme  ;  la  cica- 
trice ombilicale  moins,  résistante  que  les  parties  voisines,  devient 
saillante  sous  forme  d'une  petite  tumeur  molle  et  transparente,  etc.  A 
un  certain  moment,  l'épanchement  ne  trouve  plus  à  se  loger  qu'aux 
dépens  de  la  poitrine  ;  la  base  de  cette  cavité  s'élargit ,  la  pointe  du 
sternum  et  les  dernières  côtes  sont  refoulées  excentriquement ,  etc.; 
l'infiltration  s'étend  au  scrotum,  la  verge  s'efface  ou  disparaît  par  le 
soulèvement  des  enveloppes  génitales;  les  membres  inférieurs  sont 
alors  en  même  temps  infiltrés.  L'œdème  envahit  les  parties  supé- 
rieures du  tronc  et  les  membres  thoraciques,  si  l'ascite  dépend  d'une 
maladie  du  cœur,  d'une  maladie  de  Bright ,  d'un  état  cachectique  gé- 
néral. 

Chez  les  malades  atteints  d'ascite ,  l'appétit  est  languissant  ou  nul , 
les  digestions  lentes  et  pénibles,  la  constipation  opiniâtre,  à  moins 
que  l'épanchement  abdominal  soit  sous  la  dépendance  de  tubercules 
intestinaux.  La  constipation  est  principalement  le  résultat  de  la  com- 
pression exercée  par  le  liquide  sur  les  organes  digestifs  ;  les  autres 
phénomènes  se  rattachent  pour  le  moins  autant  au  trouble  dynamique 
amené  par  la  maladie  dans  tout  le  système.  Le  refoulement  des  or- 
ganes abdominaux  vers  la  poitrine  et  le  rétrécissement  consécutif  de 
cette  cavité  par  l'ascension  du  diaphragme  donnent  lieu  à  de  l'op- 
pression, à  des  palpitations,  lors  même  qu'il  n'existe  aucune  compli- 
cation du  côté  du  cœur.  La  dyspnée  est  en  rapport  avec  l'abondance 
de  l'épanchement;  elle  est  plus  grande  aussi  lorsque  le  malade  est 
couché  que  lorsqu'il  est  debout  ou  assis,  parce  qu'alors  tout  l'effort 
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du  liquide,  se  faisant  vers  les  parties  latérales  et  inférieures  de  t' ab- 
domen, tend  à  dégager  la  poitrine;  d'où  la  prédilection  habituelle  des 
malades  pour  la  position  assise.  La  dyspnée  atteint  son  maximum 
d'intensité  lorsque  l'hydropisie  du  péritoine  se  complique  d'un  ob- 
stacle aux  orifices  cardiaques,  d'un  épanchement  pleural ,  d'une  gros- 
sesse, etc.  La  peau  est  remarquable  par  sa  sécheresse;  les  urines  sont 
rares,  foncées  en  couleur  et  sédimenteuses. 

Pendant  un  temps  variable ,  l'ascite  ne  détermine  aucune  réaction 
fébrile;  mais,  tôt  ou  tard  habituellement,  la  fièvre  hectique  s'allume, 
due  aux  complications  de  l'ascite  autant  qu'à  l'ascite  elle-même.  Aux 
symptômes  propres  à  l'ascite,  viennent  d'ailleurs  s'ajouter  ceux  des 
affections  diverses  qui  ont  déterminé  l'épanchement  abdominal ,  ma- 
ladies du  foie,  du  cœur,  des  reins,  de  la  rate,  etc. 

Marche,  durée,  tei'niinaisou,  pronostic.   —   DaUS    l'aSCite   aigUë, 

l'épanchement  se  Mt  avec  rapidité;  en  quelques  jours,  il  atteint  son 
plus  haut  degré,  et,  une  fois  passée  l'irritation  du  péritoine,  il 
reste  stationnaire  ou  diminue.  Au  contraire ,  dans  l'ascite  qui  relève 
d'une  profonde  lésion  viscérale ,  et  c'est  ainsi ,  nous  le  savons ,  qu'elle 
se  présente  habituellement,  l'épanchement  se  fait  insidieusement, 
lentement,  et  tend  à  augmenter  sans  cesse  ;  sa  durée  n'est  alors  guère 
moindre  de  plusieurs  mois,  on  peut  même  voir  la  maladie  persister 
pendant  plusieurs  années,  quoique  cette  longue  durée  soit  principa- 
lement le  fait  des  kystes  de  l'ovaire,  que  l'on  a  certainement  con- 
fondus souvent  avec  l'hydropisie  du  péritoine. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  rapportent  à  quatre  les 
modes  anatomiques  de  terminaison  de  l'ascite  :  1"  Le  liquide  peut  être 
absorbé  graduellement  et  finir  par  disparaître;  c'est  ce  qui  arrive  par 
exemple  lorsqu'il  s'agit  seulement  d'une  irritation  superficielle  du 
péritoine.  2°  On  voit  se  déclarer  tout  à  coup  une  diarrhée  séreuse 
abondante,  des  urines  ou  des  sueurs  copieuses,  et  le  liquide  est  évacué 
promptement  par  ces  différentes  voies.  3"  L'ascite  rétrocède  par  mé- 
tastase, et  elle  est  remplacée  par  un  hydrothorax,  un  œdème  pulmo- 
naire, ou  un  épanchement  séreux  dans  l'intérieur  du  crâne.  4"  Enfin 
la  paroi  abdominale,  distendue  outre  mesure  et  très-amincie ,  peut 
se  rompre  ;  le  liquide  est  alors  versé  directement  au  dehors.  C'est  par 
l'ombilic  ou  par  la  ligne  blanche  que  cette  rupture  s'est  ordinaire- 
ment faite  dans  les  cas  oij  elle  a  été  observée.  —  Mais  ces  terminaisons 
ne  sont  pas  communes  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  le  liquide 
est  versé  incessamment,  et  continue  de  s'amasser  dans  l'abdomen 
jusqu'à  ce  que  l'art  intervienne  pour  l'en  faire  sortir  ou  que  le  ma- 
lade succombe.  Liée,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  à  une  af- 
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fection  çrave,  l'ascite,  en  effet,  se  termine  presque  toujours  d'une 
manière  fatale.  La  mort  arrive  d'ailleurs  de  plusieurs  manières  :  or- 
dinairement elle  est  le  résultat  des  projjrès  de  la  maladie  principale 
ou  de  la  collection  séreuse,  et  le  malade  s'éteint  dans  le  marasme  et 
dans  la  fièvre  hectique;  d'autres  fois  elle  succède  brusquement  à  une 
syncope  elle-même  occasionnée  par  l'embarras  des  mouvements  du 
cœur,  ou  bien  elle  est  déterminée  par  une  péritonite  spontanée ,  ou 
plus  souvent  consécutive  à  l'opération  de  la  paracentèse.  Cependant 
l'ascite  peut  guérir,  si  elle  est  déga^jée  de  toute  complication  sérieuse  ; 
lorsque  par  exemple  elle  tient  à  une  irritation  simple  du  péritoine , 
cette  heureuse  issue  est  la  règ'le. 

Diagnostic.  —  II  ss  rapporte  à  trois  chefs.  Il  faut  :  V  reconnaître 
l'ascite,  2°  déterminer  la  cause  dont  elle  procède,  et  3"  la  distinguer 
des  maladies  qui  peuvent  lui  ressembler. 

En  résumé,  l'ascite  a  pour  caractères  principaux  :  — il.  Si  l'épan- 
chement  est  considérable  :  la  distension  générale  et  uniforme  du  ven- 
tre, dont  le  développement  s'est  fait  de  bas  en  haut,  la  fluctuation 
facile  à  percevoir  d'un  côté  à  l'autre  de  l'abdomen ,  une  matité  com- 
plète avec  défaut  d'élasticité  à  la  percussion  dans  toutes  les  régions 
occupées  par  le  liquide ,  régions  toujours  déclives ,  parce  que  le  li- 
quide obéit  aux  lois  de  la  pesanteur;  au-dessus  du  niveau  de  l'épan- 
chement  au  contraire,  son  tympanique  dû  à  la  présence  des  intestins, 
qui ,  plus  légers  que  le  liquide ,  se  déplacent  en  sens  inverse  de  lui  et 
flottent  à  sa  surface.  Ainsi ,  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos , 
la  matité  existe  dans  la  région  sous-ombilicale ,  et  le  son  tympanique 
au  niveau  ou  au-dessus  de  l'ombilic  ;  s'il  est  incliné  sur  le  côté,  et  que 
le  liquide  soit  assez  peu  abondant  pour  qu'il  puisse  encore  se  dépla- 
cer dans  l'abdomen ,  la  matité  existe  dans  le  flanc  qui  se  trouve  dé- 
clive, et  le  son  tympanique  dans  la  région  correspondante  du  côté 
opposé.  Rappelons  toutefois  que ,  lorsque  l'épanchement  est  devenu 
énorme,  la  matité  existe  dans  tous  les  points  de  l'abdomen  indifférem- 
ment; le  son  tympanique  n'est  plus  possible,  parce  que  le  liquide  s'é- 
lève de  toutes  part  au-dessus  des  intestins  retenus  en  place  par  le 
mésentère,  qui  a  atteint  son  maximum  d'élongation  ;  mais  alors  l'am- 
pliation  du  ventre  est  si  marquée,  la  fluctuation  si  évidente,  que  l'ab- 
sence du  son  clair  n'est  d'aucun  inconvénient  pour  le  diagnostic.  — 
B.  Si  l'épanchement  est  en  petite  quantité ,  la  déformation  du  ventre 
est  partielle.  La  saillie  existe  dans  les  deux  flancs,  avec  aplatissement 
de  la  partie  moyenne  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos.  Lors- 
qu'il est  debout  ou  assis  et  qu'on  l'examine  par  devant,  la  saillie  existe 
à  la  région  hypogastrique ;  si  on  l'examine  par  derrière,  on  trouve  la 
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région  lombaire  élargie  et  dépassant  de  chaque  côté  la  saillie  des 
flancs.  En  explorant  méthodiquement  ces  diverses  parties,  on  peut  y 
constater  la  fluctuation  périphérique  selon  le  procédé  de  M.  Tarral. 

Relativement  aux  causes  de  Fascite ,  l'observation  directe  ou  les 
renseignements  fournis  par  le  malade  permettront  d'établir  si  elle  suc- 
cède à  rimpression  brusque  du  froid,  à  un  coup  porté  sur  le  ventre, 
à  une  fièvre  éruptive  ,  à  la  disparition  soudaine  d'un  flux  intesti- 
nal, etc.  etc.  En  dehors  de  ces  circonstances,  l'examen  attentif  du 
foie,  du  cœur,  des  reins,  de  la  rate,  la  présence  de  quelque  tumeur 
capable  de  comprimer  les  vaisseaux  de  l'abdomen,  montreront  la  vé- 
ritable cause  de  l'épanchement.  Il  faut  se  rappeler  d'ailleurs  que  l'as- 
cite  est  quelquefois  le  premier  symptôme  par  lequel  s'annonce  le  dé- 
veloppement de  granulations  tuberculeuses  dans  le  péritoine,  et  qu'elle 
peut  précéder  d'un  certain  temps  l'apparition  des  autres  phénomènes 
liés  à  la  présence  de  cette  altération.  Lorsque  son  origine  est  douteuse, 
il  est  donc  toujours  sage  de  penser  à  cette  complication. 

Les  affections  qu'on  peut  confondre  avec  l'ascite  sont  :  1°  les  divers 
kystes  de  l'abdomen,  quand  ils  ont  pris  un  grand  volume,  et  en  parti- 
culier les  kystes  de  l'ovaire  ;  2°  le  développement  de  l'utérus  par  la 
grossesse;  3°  l'hydrométrie ;  4°  la  rétention  d'urine;  5°  les  tumeurs 
enkystées  des  parois  de  l'abdomen  (hydropisie  enkystée  du  péritoine), 
Nulle  affection  ne  se  prête  mieux  que  les  kystes  de  l'ovairo  à  être  con- 
fondue avec  l'ascite.  Nous  examinerons  plus  utilement  ce  point  de  dia- 
gnostic lorsque  nous  étudierons  les  maladies  de  l'ovaire.  La  grossesse 
ne  peut  être  prise  pour  une  ascite  que  lorsque  déjà  elle  est  arrivée  à 
une  période  avancée.  Dans  la  grossesse ,  l'utérus  forme  une  tumeur 
siluéci  sur  la  ligne  médiane.  La  matité  à  la  percussion  n'est  pas  sus- 
ceptible de  se  déplacer  quand  le  malade  change  de  position  ;  les  règles 
ont  disparu ,  les  parties  génitales  externes  sont  le  siège  d'une  forte 
congestion  veineuse.  En  pratiquant  le  toucher,  on  peut  constater  le 
phénomène  connu  sous  le  nom  de  ballottement  ;  d'ailleurs  le  bruit  de 
souffle  placentaire  et  les  battements  du  cœur  fœtal  tranchent  immé- 
diatement la  difficulté.  A  la  vérité,  si  le  fœtus  est  mort,  on  est  privé 
de  ce  dernier  signe  ;  mais  les  autres  phénomènes  sont  bien  suffisants 
pour  empêcher  une  méprise.  Dans  l'hydrométrie,  affection  très-rare, 
il  y  a  pareillement  tumeur  médiane  et  fixe ,  trouble  des  fonctions  uté- 
rines ,  développement  du  corps  de  l'utérus  facile  à  apprécier  par  le 
toucher  rectal,  absence  des  affections  concomitantes  de  l'ascite.  Une 
simple  question  sur  l'état  des  fonctions  urinaires ,  et  au  besoin  le  ca- 
thétérisme ,  montreraient  qu'il  s'agit  d'une  rétention  d'urine. 

L'h} dro>pisie  enkystée  des  parois  de  l'abdomen,  affection  très-rare 


ASCITE.  319 

aussi,  mais  qui  peut  prendre  assez  de  développemenl  pour  intéresser 
ces  parois  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  ,  simulerait  plus 
facilement  une  ascite.  Comme  celle-ci,  en  effet,  elle  s'accompa^fïne 
d'un  {gonflement  uniforme  du  ventre,  de  matité  et  de  fluctuation.  Ici 
toutefois  la  maladie  se  développe  plus  lentement ,  la  matité  ne  se  dé- 
place pas  lorsque  le  malade  change  de  position  ;  la  percussion  ne  per- 
met pas  de  constater  que  les  intestins  se  portent  tantôt  vers  un  point, 
tantôt  vers  un  autre  ,  et  toujours  du  côté  opposé  à  celui  où  le  liquide 
afflue;  si  Ton  déprime  profondément  la  paroi  abdominale,  on  peut, 
en  percutant  avec  force ,  obtenir  un  son  plus  clair,  en  même  temps 
que  les  doigts  ont  conscience  d'une  certaine  élasticité  annonçant  le 
voisinage  de  l'intestin  ;  en  outre ,  les  causes  ordinaires  de  l'ascite 
n'existent  pas. 

Traitement.  —  Si  l'on  avait  affaire  à  l'un  de  ces  cas  exceptionnels 
où  l'ascite  n'a  d'autre  origine  qu'une  irritation  superficielle  et  une  sé- 
crétion exagérée  du  péritoine ,  on  devrait  conseiller  l'application  sur 
l'abdomen  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées ,  de  cataplasmes , 
de  fomentations  émollientes  ;  on  pourrait  même  pratiquer  une  saignée 
du  bras  si  la  réaction  était  très-vive.  Pour  peu  que  le  ventre  fût  dou- 
loureux, on  le  recouvrirait  d'une  mixture  aqueuse  de  belladone,  d'o- 
pium, etc.  En  général  on  ne  sait  pas  assez  combien,  dans  les  phleg- 
masies ,  il  est  important  de  supprimer  la  douleur  ;  ici  en  particulier 
elle  a  l'inconvénient  d'accroître  l'irritation  du  péritoine  et  de  rendre 
plus  active  la  sécrétion  qui  s'accomplit  h  sa  face  interne.  Des  grands 
bains,  quelques  dérivatifs  du  côté  de  l'intestin,  aideraient  à  l'action 
des  moyens  qui  précèdent.  L'ascite  étant  presque  toujours  symptoma- 
tique,  il  faudrait  agir  surtout  contre  les  affections  dont,  elle  dérive; 
mais  on  a  généralement  si  peu  de  prise  contre  ces  affections,  que  l'on 
a  vite  épuisé  les  indications  spéciales  qu'elles  peuvent  réclamer. 
Quelle  médication  réellement  efficace  pourra-t-on  se  flatter,  pr  exem- 
ple ,  d'opposer  aux  altérations  anatomiques  du  foie ,  des  reins ,  de  la 
rate ,  aux  maladies  chroniques  organiques  du  cœur ,  au  développe- 
ment de  granulations  tuberculeuses  dans  le  péritoine ,  à  l'oblitération 
de  la  veine  porte  par  des  caillots  sanguins ,  par  une  phlébite  adhé- 
sive  ?  On  cherche  donc  seulement  à  entraîner  une  certaine  quantité 
de  fluides  séreux,  en  excitant  les  principales  sécrétions  naturelles , 
celles  par  exemple  des  reins,  quand  ils  ne  sont  pas  le  point  de  départ 
de  la  maladie ,  celles  de  la  peau,  de  l'intestin  ,  et,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  on  se  borne  presque  uniquement  à  l'emploi  des 
diurétiques ,  des  sudorifiques ,  des  purgatifs ,  administrés  sous  diffé- 
rentes formes.  Lorsque  l'ascite  se  complique  d'un  œdème  considé- 


320  MALADIES    DE    l'aPPAREIL   DIGESTIF. 

rable  des  membres,  on  peut  procurer  au  malade  un  soulagement 
temporaire ,  en  faisant  avec  la  pointe  d'une  lancette  quelques  mou- 
chetures au  bas  des  jambes.  Enfin,  lorsque  la  distension  du  ventre  est 
extrême,  que  la  dyspnée  devient  inquiétante  et  qu'on  est  à  bout  de 
moyens ,  l'opération  de  la  parencentèse  est  une  dernière  ressource. 
Le  malade  la  désire  depuis  long-temps,  il  faut  s'y  décider.  Nous  ne  vou- 
lons pas  donner  ici  les  règles  suivant  lesquelles  cette  opération  doit 
être  conduite;  nous  renvoyons,  pour  les  faire  connaître,  aux  traités 
de  médecine  opératoire.  Disons  seulement  que  le  lieu  d'élection  est 
ordinairement  le  milieu  de  la  ligne  qui  s'étend  de  l'ombilic  à  l'épine 
iliaque  antérieure ,  et  qu'avant  d'agir  il  faut  toujours  s'assurer ,  par 
la  palpation  et  par  la  percussion ,  qu'aucun  organe  déplacé  ou  tuméfié 
ne  peut  être  blessé  au-dessous  du  point  que  va  traverser  l'instrument. 
L'utérus,  le  rein,  la  rate,  parce  qu'en  général  on  opère  à  gauche 
pour  éviter  le  foie  ,  sont  les  organes  qu'on  est  le  plus  exposé  à  ren- 
contrer. Aussitôt  après  l'opération,  le  malade  éprouve  un  soulagement 
qui  malheureusement  n'est  pas  de  longue  durée.  La  ponction  ne  peut 
qu'évacuer  le  liquide,  et  celui-ci  ne  tarde  pas  à  se  reproduire  ;  on  est 
alors  obligé  de  revenir  à  l'opération.  Il  est  des  malades  qui  l'ont  subie 
un  grand  nombre  de  fois ,  quoiqu'en  général  encore ,  les  exemples 
de  ponctions  abdominales  nombreuses  se  rapportent  plutôt  aux  k'ystes 
de  l'ovaire.  Il  faut,  avons-nous  dit,  temporiser  le  plus  possible  avant 
d'en  venir  à  la  ponction;  ce  n'est  là  en  effet  qu'un  moyen  palliatif 
qui  d'ailleurs  n'est  pas  toujours  sans  danger.  Le  trois-quarts  peut 
rencontrer  un  vaisseau  et  déterminer  un  écoulement  sanguin  inquié- 
tant, ou,  si  l'on  a  mal  pris  ses  précautions,  blesser  un  des  organes 
abdominaux.  Sans  parler  de  ces  accidents,  qui  se  présentent  rarement, 
l'évacuation  trop  brusque  du  liquide  peut  déterminer  une  syncope 
mortelle,  ou  bien  et  surtout  l'opération  être  suivie  d'une  périto- 
nite promptement  fatale.  Connue  et  pratiquée  dès  les  temps  anciens , 
la  ponction  de  l'abdomen  n'a  eu,  jusqu'à  ces  vingt  dernières  années, 
pour  but  que  d'évacuer  la  sérosité  amassée  dans  le  péritoine  ;  mais 
ici  encore,  comme  dans  la  pleurésie  chronique,  quelques  praticiens 
modernes  ont  voulu  faire  plus  que  de  vider  simplement  l'abdomen  ; 
ils  ont  cherché  à  tarir  la  maladie  dans  sa  source ,  en  portant  à  la 
place  du  liquide  morbide  des  injections  médicamenteuses  capables  de 
modifier  les  surfaces  qui  fournissent  l'exhalation  séreuse.  M.  Jobert 
de  Lamballe ,  un  des  premiers ,  chez  une  femme ,  après  avoir  vidé 
une  partie  seulement  du  liquide  ascitique ,  a  poussé  dans  le  péritoine 
une  injection  n'eau  tiède  alcoolisée  ;  la  malade  guérit.  Depuis  un 
certain  nombre  de  médecins,  et  entre  autres  M.  le  D'"Boinet,  ont 
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cité  des  cas  d'ascilc  guérie  par  l'emploi  d'injections  iodées.  Sans  rele- 
ver la  proportion  des  cas  cités  par  M.  Boinet,  proportion  merveilleuse 
s'il  faut  eu  croire  les  chiffres  qu'il  donne,  et  même  en  admettant  que 
l'on  n'ait  jamais  pris  un  kyste  de  l'ovaire  pour  une  ascite  ,  il  paraît 
certain  que  les  injections  médicamenteuses  ont  donné  lieu  à  quelques 
succès  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Nous  ne  voulons  donc  pas  repousser  ce  qui  peut  être  un  profjrès  de 
la  thérapeutique,  mais  nous  croyons  que  le  moyen  dont  il  s'a^jit  ne 
peut  trouver  son  application  que  dans  un  nombre  de  cas  extrêmement 
restreint.  Si  en  effet  l'ascite  est  idiopathique ,  elle  n'a  pas  en  général 
une  persistance  et  une  gravité  qui  puissent  autoriser  à  porter  un  li- 
quide irritant  sur  une  surfoce  aussi  vaste  et  intolérante  que  celle  du 
péritoine  ;  et  si ,  comme  cela  arrive  presque  toujours ,  elle  est  sous 
la  dépendance  de  quelque  grave  lésion  anatomique ,  la  contre-indi- 
cation à  de  pareilles  tentatives  est  manifeste. 
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MALADIES  DE  L'APPAllEIL  GÉNITO-URINAIRE 
CHEZ  L'HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME. 

A.  MALADIES  COMMUNES  AUX  DEUX  SEXES. 

r  GROUPE. 
Maia<l£cs  des  s'eins. 


ANOMALIES  ET  DIFFORMITÉS  DES  REINS. 

Elles  portent  priiicipaleraeiU  sur  le  nombre,  la  situation,  la  forme 
et  le  volume  de  ces  org^anes. 

A.  Anomalies  de  nombre.  —  1"  Reins  surnuméraires.  On  a  quel- 
quefois trouvé  trois  et  même  quatre  reins  chez  un  même  sujet.  En 
pareil  cas,  chaque  rein  surnuméraire  a  ses  vaisseaux,  son  bassinet, 
ses  uretères  séparés.  Les  uretères  ne  s'ouvrent  pas  toujours  tous  direc- 
tement dans  la  vessie;  l'un  d'eux  peut  s'ouvrir  dans  l'uretère  voisin. 
La  situation  occupée  par  les  reins  augmentés  de  nombre  n'est  pas 
toujours  la  même.  Lorsqu'il  y  a  trois  reins,  deux  d'entre  eux  peuvent 
être  situés  latéralement  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  et  le 
troisième  occuper  la  lig^ne  médiane,  ou  bien  deux  reins  sont  situés  à 
la  fois  d'un  même  côté;  le  troisième  est  alors  situé  du  côté  opposé, 
ou  bien  il  est  médian.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Rayer,  les  trois 
reins  étaient  réunis  et  disposés  en  fer  à  cheval  au  devant  delà  colonne 
verLébralCi  Les  quatre  reins  étaient  liés  ensemble  dans  un  fait  que 
l'on  doit  à  Botal.  Aucune  observation  ne  prouve  que  la  sécrétion  uri- 
naire  ait  été  exagérée  dans  les  cas  de  reins  surnuméraires  (Rayer). 
Ces  organes  peuvent  être  d'ailleurs  sains  ou  malades,  comme  dans  l'é- 
tat naturel.  —  2"  Fusion  des  deux  reins.  Les  deux  reins  physiolo- 
giques peuvent  être  unis  ensemble  par  leur  extrémité  inférieure  ou 
supérieure.  La  figure  qu'ils  présentent  est  alors  celle  d'un  fer  à  che- 
val placé  transversalement  au  devant  de  la  colonne  vertébrale ,  ou 
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celle  d'un  croissant  dont  l'ouverture  rejjarde  tantôt  en  haut  et  tantôt 
en  bas.  La  présence  d'autant  de  vaisseaux ,  de  bassinets  et  d'uretères 
qu'il  y  a  d'organes  réunis  sert  à  distinguer  ces  anomalies  par  fusion 
de  celles  avec  absence  de  l'un  des  reins  (Rayer).  —  3"  Absence  des 
reins.  L'absence  des  deux  reins  a  été  plusieurs  fois  constatée  chez 
les  fœtus ,  chez  l'enfant  à  terme ,  et  une  fois  même  (observation  de 
M.  Moiilon,  de  Trieste)  «chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  si  ce  fait  a  été 
réellement  bien  observé»  (Rayer).  Dans  les  cas  authentiques  oIj  l'ab- 
sence des  reins  a  été  observée,  cette  anomalie  coïncide  ordinairement 
avec  d'autres  vices  de  conformation  ,  et  en  particulier  avec  un  déve- 
loppement incomplet  des  centres  nerveux. 

L'absence  d'un  seul  rein  est  beaucoup  moins  rare.  Ordinairement 
le  rein  subsistant  est  plus  faraud  que  de  coutume  ,  comme  pour  sup- 
pléer à  l'absence  de  son  congénère;  il  a  quelquefois  le  double  de  son 
poids  habituel.  Il  est  à  sa  place  sur  l'un  ou  l'autre  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  ou  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas;  on  ne  trouve 
alors  qu'un  seul  uretère ,  ou,  s'il  en  existe  deux ,  ils  ne  s'ouvrent  ja- 
mais que  d'un  seul  côté  du  trigone  vésical  ;  dans  les  cas  donnés 
comme  exemples  de  reins  uniques  où  il  est  dit  que  l'orjjane  était  si- 
tué en  travers  sur  la  colonne  vertébrale ,  il  y  avait  en  réalité  deux 
reins,  reconnaissables  malgré  leur  fusion  (Rayer).  L'existence  de  la 
capsule  surrénale  correspondant  au  rein  absent  a  été  constatée  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Compatible  avec  l'exercice  régulier  des 
fonctions ,  l'absence  de  l'un  des  reins  peut  singulièrement  aggraver 
les  maladies  qui  viennent  troubler  ou  interrompre  Faction  du  rein 
survivant ,  qui  ne  saurait  être  ici  suppléé  par  celui  du  côté  opposé 
(Vidal).  Tantôt  c'est  le  rein  droit  qui  manque  et  tantôt  c'est  le  rein 
gauche. 

B.  Anomalies  de  forme  et  de  volume.  —  V  La  forme  des  reins  peut 
être  aussi  modifiée.  On  les  a  vus  triangulaires ,  quadrangulaires,  apla- 
tis, déformés  par  la  compression  d'une  tumeur  voisine.  Ils  conservent 
quelquefois,  chez  l'adulte,  la  forme  lobulaire  de  l'état  fœtal.  2°  L'un 
de  ces  organes,  sans  cesser  d'être  sain,  peut  être  beaucoup  plus  petit 
que  l'autre;  on  se  rappellera  d'ailleurs,  à  cet  égard,  que  le  rein  gau- 
che, dans  l'état  naturel,  est  ordinairement  plus  volumineux  et  plus 
pesant  que  le  droit  ;  toutes  les  fois  donc  qu'on  trouve  le  rein  droit 
plus  pesant  ou  du  même  poids  que  le  gauche,  il  y  a  lieu  de  supposer 
un  état  pathologique  de  l'un  ou  de  l'autre  (Rayer). 

C.  Vices  de  situation  des  reins.  ™  L'étude  des  vices  de  situation 
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des  reins,  dit  M.  Rayer,  doit  occuper  autant  le  médecin  que  Tanato- 
miste,  s'il  ne  veut  s'exposer  à  commettre  de  graves  erreurs  de  dia- 
gnostic. Ces  vices  de  situation  sont  fixes  et  le  résultat  d'une  disposi- 
tion congénitale  ou  accidentelle ,  ou  bien  ils  sont  'passagers ,  non 
permanents ,  et  se  rattachent  à  la  mobilité  des  reins. 

a.  Vices  de  situation  fixes.  A  ce  premier  groupe,  se  rapportent  les 
cas  suivants  :  1°  Les  reins  sont  réunis  et  placés  en  fer  à  cheval  sur  la 
colonne  vertébrale  (fusion  des  reins)  ;  2°  les  reins  sont  placés  dans 
l'excavation  du  bassin  ;  3°  ils  sont  seulement  déviés  ou  abaissés  par  le 
poids  d'une  tumeur  voisine.  Une  chose  remarquable ,  c'est  que  la 
capsule  surrénale  reste  constamment  étrangère  à  tous  les  déplace- 
ments, soit  congénitaux,  soit  accidentels  du  rein  (Gruveilhier,  ^na- 
tomie  descriptive,  t.  IIÏ).  1°  Nous  avons  parlé  déjà  de  la  fusion  des 
reins.  Dans  ces  sortes  de  cas ,  l'espèce  de  fer  à  cheval  formé  par  la 
fusion  des  reins  est  placée  en  travers  sur  la  colonne  vertébrale.  Il  ne 
faut  pas  oublier  la  possibilité  de  cette  disposition;  car,  en  sentant  ces 
organes  par  le  palper  abdominal,  on  pourrait  les  prendre  pour  une 
tumeur  pathologique,  surtout  si  le  sujet  se  plaignait  en  même  temps 
de  douleurs  abdominales.  Il  peut  arriver  d'ailleurs  que  des  reins  ainsi 
réunis  s'enflamment  et  que  le  bassinet  suppure  ;  or  le  siège  de  la  dou- 
leur et  l'existence  d'une  tumeur  vers  le  milieu  de  l'abdomen  éloigne- 
raient l'idée  d'une  pyélo-néphrite,  sur  laquelle  pourtant  des  urines 
purulentes  et  d'autres  phénomènes  propres  aux  pyélites  éveilleraient 
l'attention.  2"  Il  arrive  aussi,  mais  le  fait  est  rare,  que  des  reins  iso- 
lés ou  réunis  se  trouvent  placés  plus  ou  moins  profondément  dans 
l'excavation  du  bassin  ;  ils  peuvent  alors  simuler  des  tumeurs  appar- 
tenant aux  ovaires,  à  l'utérus ,  au  rectum  ,  à  la  vessie,  et  si,  dans 
cette  position  anomale,  ils  viennent  à  s'enflammer,  comme  dans  le 
cas  précédent,  ou  à  s'altérer  de  quelque  autre  façon,  le  siège  des 
douleurs  et  de  la  tumeur  éloignera  encore  l'idée  d'une  altération  du 
rein.  Chez  la  femme,  l'accouchement  peut  être  retardé ,  embarrassé 
par  cette  disposition,  et  le  rein  froissé,  contus,  ou  même  déchiré 
pendant  le  travail.  3"  Les  reins  peuvent  êlre  encore  déplacés  par  des 
tumeurs  voisines,  par  le  pancréas,  la  rate  ou  le  foie  malades  et  hyper- 
trophiés. M.  Rayer  a  vu  le  rein  droit  abaissé  et  déformé  par  une  cap- 
sule surrénale  devenue  «véritablement  monstrueuse;  »  il  a  vu  le  même 
effet  produit  chez  un  phlhisique  par  l'hypertrophie  du  foie,  qui  avait 
repoussé  le  rein  droit  jusque  près  de  la  crête  iliaque. 

b.  Vices  de  situation  non  permanents  des  reins.  Dans  cette  seconde 
division,  se  rangent  1"  les  cas  oii  les  reins  ont  fait  hernie  à  travers  les 
parois  de  l'abdomen ,  et  2°  les  cas  où  les  reins ,  plus  ou  moins  mo- 
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biles,  occasioniieiil,  en  se  déplaçant,  des  douleurs  dans  Tabdomeu  ou 
dans  les  replions  lombaires  et  crurales.  ■ —  1"  Hernie  du  rein.  On  a  vu 
le  rein  sorti  de  l'abdomen  dans  des  cas  d'éventration  cong^énitale. 
Monro  le  père  et  un  autre  médecin  auraient  vu ,  chez  un  enfant  de 
six  mois ,  les  deux  reins ,  après  s'être  engagés  à  travers  un  éraille- 
ment  des  fibres  musculaires  de  la  paroi  abdominale  postérieure,  venir 
former,  de  chaque  côté  du  dos,  deux  tumeurs  recouvertes  seulement 
par  la  peau  ;  les  deux  reins  pouvaient  être  fticilement  réduits  à  travers 
l'anneau  qui  leur  avait  donné  passage  (Rayer).  Les  cas  de  hernie  du 
rein  sont  d'ailleurs  très-rares.  2"  Il  est  plus  commun  de  voir  les  reins 
présenter  une  mobilité  qui  leur  permet  de  se  porter  au-dessous  du 
l'oie,  dans  les  flancs,  dans  la  région  ombilicale,  vers  différents  points 
de  l'abdomen,  où  ils  deviennent  la  source  d'accidents  variés,  et  en  par- 
ticulier de  coliques  nerveuses ,  de  douleurs  circonscrites  à  la  place 
qu'ils  occupent,  ou  bien  étendues,  sous  forme  de  névralgie  lombaire, 
sciatique  ,  au  membre  pelvien  correspondant.  Saisie  entre  les  doigts , 
la  tumeur  rénale  peut  être  poussée  mécaniquement  en  différents  sens. 
Le  déplacement  avec  mobilité  des  reins  porte  sur  un  seul  des  reins  ou 
sur  les  deux  à  la  fois.  Le  rein  droit  est  beaucoup  plus  souvent  que  le 
gauche  le  siège  de  cette  anomalie,  qui  paraît  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Le  plus  souvent,  elle  coïncide  avec  une  aug- 
mentation de  volume  du  foie ,  avec  un  déplacement  de  l'intestin  ou  de 
Futérus.  Elle  peut  être  la  conséquence  d'une  déviation  du  rein  ,  d'une 
laxité  plus  grande  de  ses  attaches  vasculaires  ou  de  son  enveloppe  pé- 
ritonéale ,  ou  résulter  de  l'absence  ou  de  la  raréftiction  de  son  atmo- 
sphère graisseuse.  Des  grossesses  multipliées ,  des  efforts  pour  porter 
ou  soulever  des  fardeaux,  ont  paru,  dans  quelques  cas,  être  la  cause 
de  ce  déplacement  du  rein  droit,  qui,  dans  d'autres,  n'a  pu  être  expli- 
qué. La  tumeur  formée  dans  l'abdomen  par  un  déplacement  du  rein  , 
que  celui-ci  soit  fixe  ou  mobile,  peut  être  l'occasion  de  méprises  fâ- 
cheuses. Le  diagnostic  d'une  tumeur  de  ce  genre  comprend  deux  chefs  ; 
il  faut  reconnaître  :  a.  que  le  rein  manque  à  sa  place  dans  la  région 
lombaire,  et  h.  que  la  tumeur  abdominale  est  formée  par  lui.  Lorsque 
le  rein  n'est  plus  à  sa  place,  on  constate,  dans  l'une  seulement  des  ré- 
gions lombaires  ou  dans  les  deux  à  la  fois ,  la  présence  d'une  dépres- 
sion correspondante  aux  points  où  sont  d'ordinaire  logés  les  reins. 
Cette  dépression  est  plus  facile  à  constater  si  on  fait  mettre  la  malade 
à  quatre  faites .  comme  le  dit  M.  Rayer,  que  si  on  l'examine  dans  la 
position  verticale.  Eu  continuant  à  explorer  la  région  lombaire,  on 
cherche  vainement  à  y  sentir  la  partie  inférieure  du  rein,  qui,  chez  les 
sujets  à  faible  embonpoint,  est  ordinairement  appréciable,  à  l'état  nor- 
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mal,  au-dessous  de  la  dernière  fausse  côte  (Rayer),  là  où  l'extrémité  in- 
férieure du  rein  n'est  séparée  de  la  peau  que  par  le  carré  des  lombes; 
de  plus ,  si ,  après  avoir  appliqué  fortement  la  main  droite  sur  le  côlon 
ascendant ,  à  supposer  que  l'on  explore  à  droite ,  on  comprime  forte- 
ment la  région  rénale  postérieure  avec  l'autre  main ,  l'espace  compris 
entre  les  deux  mains  est  reconnu  beaucoup  moins  considérable  que 
dans  les  cas  ordinaires  où  le  rein  se  trouve  ainsi  naturellement  inter- 
posé entre  elles  (Rayer). 

On  pourrait  encore,  pour  s'éclairer  sur  la  situation  des  reins,  ex- 
plorer par  la  percussion  la  région  dorsale  inférieure  ;  mais  cette  ma- 
nœuvre familière  càM.  Piorry,  lorsqu'il  cherche  à  apprécier  le  volume 
des  organes  urinaires ,  demande  une  habileté  peu  commune.  On  re- 
coiïïiaît  par  le  palper  du  ventre  ,  et  surtout  chez  les  sujets  maigres , 
que  la  tumeur  a  la  forme  du  rein;  elle  est  lisse,  polie,  comme  lui; 
elle  offre  la  consistance,  la  densité  de  son  parenchyme  ;  on  peut,  dans 
quelques  cas,  circonscrire  parfaitement  avec  le  doigt  l'extrémité  infé- 
rieure du  rein  ou  une  plus  grande  étendue  de  sa  surface  et  même  sen- 
tir parfois  manifestement  sa  scissure  (Rayer,  t.  III,  p.  787).  Une  tu- 
meur abdominale  douteuse  étant  donnée  ,  on  sera  donc  porté  à  croire 
qu'il  existe  un  déplacement  de  l'un  ou  de  l'autre  rein  ,  si  cet  organe 
manque  à  sa  place  habituelle  et  si  l'on  constate  la  présence ,  dans  le 
même  côté  de  l'abdomen,  d'une  tumeur  dense,  à  surface  lisse  et  unie, 
et  présentant,  autant  qu'on  en  peut  juger  à  travers  la  paroi  du  ventre, 
la  configuration  du  rein.  La  chose  sera  plus  probable  encore  si  l'on 
s'est  préalablement  assuré  ,  par  la  percussion ,  que  la  tumeur  n'est  ni 
le  foie  ni  la  rate.  Le  simple  déplacement  des  reins  n'entraîne  en  géné- 
ral aucun  trouble  pour  la  sécrétion  urinaire. 

Il  suffit  le  plus  souvent  de  maintenir  le  ventre  par  une  ceinture 
convenablement  appliquée ,  pour  faire  cesser  ou  pour  rendre  suppor- 
table la  douleur  occasionnée  par  un  rein  mobile.  Les  exercices  du 
corps ,  la  course  ,  la  danse ,  le  saut ,  l'équitation  ,  sont  nuisibles,  La 
constipation,  lorsqu'elle  existe,  doit  être  combattue  par  des  laxatifs  , 
pour  prévenir  les  douleurs  qu'amènent  souvent  les  efforts  de  garde- 
robes  (Rayer). 

NÉPHRITE. 

On  a  longtemps  réuni  et  confondu  sous  le  nom  de  néphrite  l'in- 
flammation des  divers  tissus  qui  entrent  dans  la  structure  du  rein,  et 
en  particulier  celle  de  la  substance  rénale  proprement  dite  et  celle  des 
conduits  excréteurs  de  l'urine  ;  M.  Rayer  a  le  premier  distingué  ces 
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deux  espèces  de  l'inflammation  du  rein ,  en  réservant  le  nom  de  né- 
plnite  à  la  phleg'masie  du  parenchyme  rénal ,  et  désignant  sous  celui 
de  pyélite  (de  TrusXoî.peivis)  l'inflammation  du  bassinet  et  des  calices. 
Le  caractère  de  l'urine,  toujours  altérée  dans  la  pyélite  par  des  pro- 
duits étrangers  qui  ne  s'y  rencontrent  pas  dans  la  néphrite,  légitime 
parfaitement  cette  distinction.  Sans  vouloir  retourner  aux  anciens 
errements,  et  tout  en  reconnaissant  combien  est  fondée  la  distinction 
du  savant  médecin  de  la  Charité,  nous  ne  croyons  pas  devoir  faire  ici 
une  description  isolée  de  ces  deux  affections,  et  cela  pour  les  raisons 
suivantes  :  la  pyélite  existe  rarement  seule  ;  elle  est  presque  toujours 
sous  la  dépendance  d'autres  affections,  calculs  rénaux,  rétention  d'u- 
rine dans  le  bassinet  par  oblitération  de  l'uretère,  etc.,  qui  font  de  la 
phlegmasie  seulement  une  lésion  secondaire  ;  en  outre ,  presque  tou- 
jours aussi  elle  se  complique  d'une  inflammation  parenchymateuse. 
Nous  préférons  donc  réunir  son  histoire  à  celle  de  la  néphrite  ;  nous 
aurons  soin  seulement  de  mentionner,  en  leur  lieu ,  les  faits  princi- 
paux qui  lui  appartiennent.  Au  contraire ,  nous  étudierons ,  dans  un 
chapitre  distinct,  la  maladie  de  Bright,  qui,  bien  que  désignée  par 
M.  Rayer  sous  le  nom  de  néphrite  albumineuse ,  ne  paraît  pas  être 
pourtant  une  affection  vraiment  inflammatoire. 
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les  phlegmasies ,  les  altérations  anatomiques  de  la  néphrite  aiguë  va- 
rient selon  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  début  des  accidents.  La 
première  lésion  est  une  hyperémie  avec  rougeur  plus  ou  moins  vive 
des  parties  malades;  la  rougeur,  comme  l'hyperémie,  est  générale  ou 
partielle.  Elle  existe  en  même  temps  à  la  surface  du  rein  et  dans  son 
épaisseur,  sur  la  substance  corticale  comme  sur  la  substance  tubu- 
leuse ,  ou  bien  elle  porte  plutôt  sur  l'une  de  ces  parties  ;  quelque- 
fois elle  intéresse  surtout  les  mamelons  de  la  substance  tubuleuse,  qui 
alors  se  dessinent  en  relief  d'une  manière  très-marquée.  Du  reste , 
pour  apprécier  exactement  la  couleur  du  rein,  il  faut,  selon  le  conseil 
de  M.  Rayer,  ne  les  enlever  dans  les  autopsies  et  ne  les  dépouiller  de 
leur  enveloppe  qu'au  moment  même  oîi  on  les  veut  examiner  ;  lors- 
qu'on les  laisse  exposés  à  l'air,  ils  deviennent  rapidement  plus  roug:es 
qu'ils  n'étaient  au  moment  de  leur  extraction.  En  même  temps,  le  vo- 
lume de  l'organe  est  augmenté  ;  la  tuméfaction  qu'il  présente ,  ordi- 
nairement difficile  à  constater  pendant  la  vie ,  peut  être  assez  consi- 
dérable pour  lui  donner  trois  ou  quatre  fois  son  volume  naturel  (Rayer). 
La  consistance  du  rein  est  aussi  plus  grande;  son  tissu  est  plus  friable, 
plus  cassant  ;  d'autres  fois  au  contraire  il  est  manifestement  ramolli. 
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Tantôt  sa  membrane  d'enveloppe  se  détache  avec  facilité  du  tissu  sous- 
jacent,  et  tantôt  elle  lui  est  unie  par  des  adhérences  plus  ou  moins  éten- 
dues et  résistantes.  A  un  degré  plus  avancé ,  la  phlegmasie  s'est  ter- 
minée par  suppuration ,  et  l'on  trouve  disséminés  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  dans  l'épaisseur  du  parenchyme,  de  petits  points  blancs 
ou  jaunes  formés  par  du  pus,  lesquels,  en  se  réunissant  plusieurs  en- 
semble, finissent  par  former  de  véritables  foyers  purulents.  Les  abcès 
du  rein  sont  peu  volumineux.  D'après  M.  Rayer,  chacun  d'eux  pré- 
sente habituellement  les  dimensions  d'une  pustule  d'impétigo  ;  dans 
quelques  cas  pourtant,  ils  atteignent  celles  d'une  noisette,  mais  rare- 
ment ils  prennent  un  volume  plus  considérable.  Les  vastes  abcès  que 
l'on  dit  avoir  trouvés  dans  le  rein  ne  sont  pour  M.  Rayer  que  des  col- 
lections purulentes  du  bassinet  ou  des  calices ,  et  se  rapportent  à  la 
pyélite.  A  un  degré  plus  avancé  encore ,  on  observe,  dans  quelques 
cas,  la  gangrène  du  tissu  rénal,  qui  est  alors  ramolli,  noirâtre,  et  qui 
exhale  l'odeur  fétide  et  bien  connue  de  la  gangrène.  C'est  particuliè- 
rement dans  les  maladies  septiques,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
l'infection  purulente,  ou  des  maladies  aiguës  des  nouvelles  accouchées, 
que  l'on  voit  l'état  gangreneux  du  rein  succéder  à  la  néphrite.  Dans  les 
néphrites  décrites  comme  goutteuses,  il  faut  ajouter  à  ces  lésions  la 
présence,  dans  le  tissu  des  reins,  de  petits  grains  d'acide  urique.  Ces 
diverses  altérations  existent  dans  un  seul  ou  dans  les  deux  reins,  selon 
que  la  néphrite  est  simple  ou  double. 

Lorsqu'il  y  a  pyélite,  soit  isolée,  soit  réunie  à  la  néphrite,  les  prin- 
cipales altérations  sont ,  d'après  M.  Rayer,  les  suivantes  :  La  mem- 
brane muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  est  plus  ou  moins  injectée. 
L'injection  est  uniforme  et  générale,  ou  bien  elle  existe  en  des  points 
circonscrits  et  indépendants  les  uns  des  autres.  Parfois  de  petites  pé- 
téchies  ou  de  véritables  ecchymoses  se  rencontrent  cà  et  là  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse,  ou  même  une  certaine  quantité  de  sang  se  trouve 
épanchée  dans  la  cavité  du  bassinet  ou  des  calices,  ou  mélangée  avec 
l'urine  ;  des  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  et  adhérentes 
existent  souvent  à  l'intérieur  du  bassinet  ou  des  calices,  et  rétrécissent 
ces  parties;  les  orifices  des  calices,  dans  le  bassinet,  peuvent  être  même 
par  là  complètement  obstrués.  Au  contraire,  le  bassinet  et  les  calices 
sont  toujours  plus  ou  moins  dilatés  et  les  mamelons  plus  ou  moins  af- 
ftdssés,  lorsque  la  pyélite  aiguë  est  consécutive  à  une  rétention  d'u- 
rine. Quand  la  phlegmasie  est  très-intense,  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  est  infiltré  de  sérosité  ou  de  pus ,  et  la  substance  rénale 
elle-même  enflammée  (pyélo-néphrite).  L'urine  contenue  dans  le  bas- 
sinet ou  les  calices  est  toujours  mélangée  d'une  certaine  quantité  de 
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mucus  purulent,  de  pus,  ou  même  de  sang;  ces  lupiides  se  reconnais- 
sent à  l'œil  nu  ou  seulement  à  l'aide  du  microscope.  L'urine  contient 
encore,  selon  les  diverses  espèces  de  pyélite ,  tantôt  des  urales  en 
poudre  amorphe,  tantôt  des  cristaux  d'acide  uri({ue,  tantôt  des  cris- 
taux de  phosphate  amraoniaco-magnésien,  tantôt  enfin  de  l'albumine. 
Dans  la  pyélite  chronique,  la  membrane  muqueuse  du  bassinet,  au 
lieu  d'être  rouge,  offre  le  plus  souvent  une  teinte  d'un  blanc  mat  ; 
elle  est  en  même  temps  épaissie  de  manière  souvent  à  déterminer  un 
rétrécissement  notable  des  ouvertures  des  calices  dans  le  bassinet  ou 
même  ta  transformer  ces  conduits  en  véritables  cordons  fibreux.  Des 
ulcérations  peuvent  se  former  à  l'intérieur  du  bassinet  et  des  calices , 
et  détruire  même  les  parois  de  ces  conduits  dans  toute  leur  épaisseur. 
II  se  fait  alors  une  ou  plusieurs  fistules  rénales  qui  communiquent  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  sous-péritonéal ,  soit  dans  la  cavité 
même  du  péritoine ,  ou  bien  dans  le  duodénum  ou  le  gros  intestin. 
Dans  la  pyélite  chronique  avec  obstacle  au  cours  de  l'urine,  du  pus  et 
de  l'urine  s'amassant  constamment  dans  le  bassinet  et  les  calices ,  ces 
parties  se  dilatent,  et  les  substances  rénales  s'atrophient  par  le  fait 
de  la  compression  qu'elles  subissent.  Cette  atrophie,  qui  porte  sur  une 
seule  ou  sur  les  deux  substances  rénales,  peut  être  étendue  si  loin  que 
le  parenchyme  soit  complètement  détruit  et  le  rein  transformé  en  une 
poche  membraneuse ,  sur  laquelle  on  distingue  parfois  encore  quel- 
ques débris  de  substance  corticale.  Ce  sont  ces  cas,  dit  M.  Rayer,  qui 
ont  été  considérés  comme  des  exemples  de  fontes  purulentes  des  reins, 
par  suite  d'ulcérations  de  ces  organes.  En  pareil  cas ,  la  dilatation  du 
bassinet  peut  devenir  énorme  ;  le  rein  ou  plutôt  la  poche  purulente  qui 
lui  a  succédé  contracte  alors  des  rapports  insolites  avec  les  organes 
voisins.  De  l'urine ,  du  pus ,  du  sang ,  des  calculs ,  des  graviers ,  des 
matières  salines  diverses  suspendues  au  milieu  du  liquide  ou  incrus- 
tées dans  les  parois,  remplissent  la  poche  rénale.  D'autres  altéraiions 
des  voies  urinaires  accompagnent  la  pyélite  aiguë  ou  chronique;  telles 
sont  des  lésions  diverses  de  la  vessie ,  de  l'urèthre  ou  de  la  prostate  , 
lésions  qui  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  de  la  pyélite. 

Causes.  — La  néphrite  peut  être  traumatique;  elle  succède  alors 
à  une  plaie  du  rein,  à  une  contusion,  h  une  commotion  de  la  région 
lombaire;  elle  peut ,  dit-on,  résulter,  comme  toutes  les  phlegmasies, 
de  l'influence  du  froid ,  le  corps  étant  en  sueur.  Certaines  substances 
qui  portent  particulièrement  leur  action  sur  les  organes  urinaires  lui 
donnent  aussi  naissance  :  ainsi  les  cantharides,  l'huile  essentielle  de 
térébenthine,  les  diurétiques  à  haute  dose,  etc.  ;  cependant  il  n'est  pas 
commun  d'observer  la  néphrite  consécutivement  à  l'absorption  de  ces 
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diverses  substances.  D'autres  fois  la  néphrite  complique  une  inflam- 
mation voisine ,  la  blennorrhagie  ,  la  cystite ,  la  métrite ,  l'ovarite , 
la  péritonite ,  etc.  ;  elle  accompag'ne  la  g-outte  lorsqu'elle  est  elle- 
même  unie  à  la  gravelle.  Certaines  causes,  dont  le  premier  effet  est 
de  déterminer  une  pyélite ,  amènent  aussi  l'inflammation  du  rein  con- 
sécutivement à  celle  du  bassinet  :  tels  sont  les  corps  étrangers  rete- 
nus dans  cette  cavité,  les  vers,  les  acéphalocystes,  les  calculs;  telle 
est  surtout  la  rétention  d'urine.  Aussi  toutes  les  affections  capables 
de  gêner  l'excrétion  urinaire  sont-elles ,  au  moins  indirectement,  des 
causes  de  néphrite.  Nous  mentionnerons  à  cet  égard  les  maladies  du 
cerveau ,  de  la  moelle,  de  la  vessie,  dans  les  deux  sexes  ;  les  rétrécis- 
sements de  l'urèthre,  les  maladies  de  la  prostate,  chez  l'homme  ;  chez 
la  femme ,  les  grossesses  répétées ,  les  tumeurs  de  l'excavation,  celles 
des  annexes ,  et  par-dessus  tout  le  cancer  de  l'utérus.  Considérée 
dans  ses  rapports  avec  les  âges ,  la  néphrite  simple  est  très-rare  chez 
les  enfants  qui  sont  au  contraire  assez  sujets  à  la  néphrite  calculeuse; 
elle  atteint  surtout  les  adultes ,  plus  encore  les  vieillards,  si  exposés 
aux  affections  des  voies  urinaires.  On  ne  saurait  dire  si  la  véritable 
néphrite  est  plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme;  tan- 
dis qu'il  est  bien  démontré  que  la  pyélite  chronique ,  avec  distension 
du  bassinet,  est  bien  plus  fréquente  chez  cette  dernière  que  chez 
l'homme.  Si  les  maladies  de  l'urèthre  et  de  la  prostate  sont  pour 
l'homme  une  cause  de  néphrite,  les  maladies  de  l'utérus  et  des  ovaires, 
la  grossesse  et  l'accouchement ,  la  fréquence  des  tumeurs  abdomi- 
nales ,  sont  pour  la  femme  une  série  de  causes  non  moins  influentes 
de  la  même  maladie  (Rayer). 

Symptômes.  —  L'iuvasion  de  la  maladie  est  presque  toujours  mar- 
quée par  un  frisson  dont  l'intensité  varie  selon  que  la  phlegmasie 
porte  sur  un  seul  ou  sur  les  deux  reins ,  sur  une  partie  seulement  ou 
sur  la  totalité  de  leur  substance  ;  un  frisson  général  qui  se  prolonge 
au  delà  d'un  quart  d'heure  annonce  presque  toujours,  selon  M.  Rayer, 
l'inflammation  des  deux  reins  ou  de  la  totalité  de  l'un  deux.  Le  frisson 
souvent  accompagné  de  vomissements,  comme  dans  la  péritonite,  est 
suivi  de  fièvre  et  d'une  douleur  rénale.  La  douleur  existe  dans  les  deux 
reins  ou  d'un  seul  côté  ;  elle  est  profonde  et  reste  limitée  à  la  région 
lombaire ,  ou  bien  elle  retentit  en  suivant  la  direction  de  l'uretère 
vers  la  vessie  ,  vers  le  pli  de  l'aine ,  et  jusque  dans  la  cuisse  du  côté 
malade  ;  d'autres  fois  au  contraire  elle  remonte  vers  le  foie  ou  vers  le 
diaphragme  :  elle  entraîne  la  rétraction  du  testicule  correspondant 
vers  l'anneau.  L'exploration  de  l'abdomen  ou  des  lombes  au  niveau 
de  la  région  rénale,  les  mouvements  du  malade,  la  toux,  l'éternu- 
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ment,  la  rendent  plus  vive.  Dans  la  néphrite  proprement  dite,  il  est 
peu  facile  d'apprécier  l'augmentation  de  volume  du  rein  ;  la  tumeur 
plus  considérable  d'une  pyélite  chronique,  avec  rétention  d'urine  et 
matière  purulente  ,  est  plus  aisément  constatée.  Le  produit  de  la  sé- 
crétion rénale  est  modifié  dans  sa  quantité ,  dans  son  apparence  et 
dans  sa  composition.  L'urine  est  toujours  devenue  moins  abondante; 
quelquefois  même  elle  est  tout  à  fait  supprimée ,  par  exemple  quand 
les  deux  reins  sont  affectés.  Si  la  sécrétion  urinaire  persiste ,  la  mic- 
tion ne  se  fait  qu'à  de  rares  intervalles,  ou  au  contraire  le  malade 
souffre  d'un  besoin  d'uriner  continuel,  et  rend  à  peine  quelques 
gouttes  d'urine;  ce  liquide,  plus  foncé  en  couleur  que  dans  l'état  na- 
turel ,  est  souvent  mêlé  de  sang  et  de  pus.  L'urine  est  mêlée  de  sang 
dans  les  cas  de  néphrite  traumatique  ;  elle  peut  être  sanglante  aussi 
dans  l'inflammation  spontanée  du  rein.  L'urine  sanglante  est  rose , 
rouge,  ou  même  tout  à  l'ait  brune,  selon  la  quantité  de  sang  qui 
lui  est  unie;  par  le  repos,  sa  couleur  s'éclaircit  peu  à  peu,  en  même 
temps  que  se  forme  au  fond  du  vase  une  couche  noirâtre,  composée 
de  globules  sanguins.  Lorsque  l'urine  contient  du  pus,  du  muco-pus, 
ou  seulement  une  quantité  exagérée  de  mucus ,  il  faut  rapporter  ce 
phénomène  moins  à  une  néphrite  proprement  dite  qu'à  une  inflam- 
mation concomitante  du  bassinet  ou  des  calices  ;  il  est  bien  entendu 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  inflammation  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre. 
L'urine  des  individus  atteints  de  phlegmasie  rénale  peut  aussi  renfer- 
mer de  l'albumine  ;  mais  alors  l'albumine  est  peu  abondante,  son  exis- 
tence est  passagère ,  et  elle  coïncide  avec  une  diminution  notable  dans 
la  quantité  de  l'urine.  Ces  trois  circonstances  empêchent  toute  confu- 
sion avec  la  maladie  de  Bright.  La  production  de  l'albumine  s'explique 
d'ailleurs  par  la  congestion  sanguine  dont  la  substance  rénale  enflam- 
mée devient  le  siège. 

Les  qualités  chimiques  de  l'urine  sont  aussi  motlifiées.  L'urine 
devient  neutre  ou  même  tout  à  fait  alcaline  dans  la  néphrite  simple  ; 
dans  la  néphrite  goutteuse  au  contraire,  elle  est  très-acide,  et  donne, 
par  le  refroidissement,  un  dépôt  considérable  d'acide  urique  et 
d'urates,  substances  qui  sont  en  moindre  quantité  dans  l'urine  de  la 
néphrite  que  dans  l'urine  saine. 

Divers  accidents  cérébraux ,  insomnie ,  délire ,  agitation  ,  mouve- 
ments convulsifs  ou  coma ,  compliquent  assez  souvent  la  néphrite  ; 
ces  symptômes ,  attribués  généralement  à  l'action  sur  le  cerveau 
des  éléments  de  l'urine  retenus  dans  le  sang  ,  peuvent  en  imposer 
pour  une  lésion  propre  de  l'encéphale  ou  de  ses  enveloppes  ;  d'autres 
fois ,  et  surtout  quand  la  néphrite  se  termine  par  gangrène ,  on  ob- 
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serve  des  phénomènes  typhoïdes  et  adynamiques  :  prostration  des 
forces ,  abattement,  stupeur,  sécheresse  avec  état  fuligineux  des  na- 
rines ,  de  la  langue  et  du  collet  des  dents. 

siarcbe,  durée,  terniiuaison.  —  La  néphrite  aiguë  simple  a  une 
marche  continue ,  et  se  termine  par  résolution  dans  l'espace  d'un 
ou  deux  septénaires.  En  pareil  cas ,  la  guérison  s'annonce  par  la 
diminution,  puis  par  la  cessation  de  la  fièvre  et  delà  douleur  ré- 
nale, et  par  le  retour  graduel  de  l'urine  à  ses  qualités  physiologiques. 
La  néphrite  calculeuse,  entretenue  par  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs 
corps  étrangers,  a  nécessairement  une  marche  moins  régulière  et  une 
durée  plus  longue.  Cependant  la  néphrite  simple  n'a  pas  toujours 
l'heureuse  issue  que  nous  venons  d'indiquer  ;  elle  peut  aussi  se  ter- 
miner par  suppuration,  par  g'angrène,  ou  par  le  passage  à  l'état  chro- 
nique. La  terminaison  par  suppuration  est  annoncée  par  les  phéno- 
mènes ordinaires  de  la  formation  du  pus  :  redoublement  des  accidents, 
frissons  irréguliers  suivis  d'une  détente  g'énérale,  etc.  La  suppuration 
formée ,  on  voit  souvent  la  fièvre  s'établir  d'une  manière  continue  ; 
le  malade  maigrit,  sa  langue  se  sèche;  il  tombe  dans  la  prostration 
et  le  coma,  ou  bien  il  est  pris  d'un  délire  tranquille  ou  agité,  et  il  suc- 
combe au  milieu  de  cet  état  typhoïde  qui  accompagne  si  souvent  les 
suppurations  internes.  La  terminaison  par  gangrène  s'annonce  par 
les  signes  d'une  adynamie  encore  plus  marquée  :  soubresauts  de  ten- 
dons ,  apparition  de  pétéchies  à  la  surface  du  corps ,  persistance  ou 
augmentation  du  délire  et  de  la  sécheresse  de  la  langue ,  etc.  On 
redoutera  cette  terminaison  surtout  si  la  néphrite  est  venue  compli- 
quer une  maladie  septique,  comme  une  fièvre  typhoïde,  une  variole, 
une  scarlatine ,  une  rougeole  malignes ,  une  fièvre  puerpérale,  etc. 
On  peut  présumer  le  passage  cà  l'état  chronique  ,  lorsque  les  douleurs 
rénales ,  les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  et  les  altérations  de  l'u- 
rine, persistent  après  une  amélioration  sensible. 

La  pyélite  avec  rétention  d'urine  et  tumeur  purulente  affecte  quel- 
ques modes  particuliers  de  terminaison  ;  voici  en  quelques  mots  ce 
que  dit  M.  Rayer  à  cet  égard  :  du  côté  droit,  la  tumeur  rénale,  conti- 
guë  avec  le  foie,  peut  communiquer  avec  des  abcès  développés  dans 
le  tissu  hépatique ,  s'ouvrir  avec  eux  dans  l'intérieur  des  bronches  à 
travers  le  diaphragme  ;  d'autres  fois  c'est  avec  le  duodénum  que  la 
communication  s'établit.  Dans  la  pyélite  du  rein  gauche,  le  bassinet, 
se  dilatant  supérieurement ,  contracte  directement  des  adhérences 
avec  la  face  inférieure  du  diaphragme ,  pendant  qu'en  même  temps  ce 
muscle  s'unit  ])ar  son  autre  face  avec  la  base  du  poumon  correspon- 
dant. Dans  cet  état,  les  parties  intermédiaires  venant  à  s'ulcérer,  on 
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a  vu  de  riirine  piiruleiitc  et  du  pus  provenaiH  du  rein  f;auelie  être 
rendus  par  expectoration.  Mais  c'est  habituellement  par  d'autres  voies 
que  le  bassinet  se  vide  des  matières  qu'il  renferme.  Souvent  la  poche 
rénale  se  perfore  à  sa  partie  postérieure;  le  pus  et  l'urine  purulente 
s'épanchent  alors  dans  le  tissu  cellulaire  cxtra-péritonéal,  en  donnant 
lieu  à  une  périnéphrite.  Parfois  ces  liquides  fusent  vers  l'arcade  cru- 
rale; plus  fréquemment  ils  forment  un  abcès  urineux  dans  la  rép^iou 
lombaire ,  et  si ,  dans  ce  dernier  cas,  le  malade  résiste  quelque  temps 
aux  accidents  inflammatoires ,  une  ou  plusieurs  fistules  s'établissent 
aux  lombes ,  ou  bien  le  pus  arrive  à  se  faire  jour  dans  le  côlon. 

niagnostsc.  —  Eu  résumé ,  les  phénomènes  principaux  de  la  né- 
phrite et  de  la  pyélo-néphrite  sont  les  sui-\anls  :  douleurs  lombaires , 
troubles  de  la  sécrétion  urinaire,  qui  est  diminuée  ou  suspendue, 
urine  altérée  par  du  sanj^,  par  du  pus,  par  de  l'albumine;  élat 
neutre  ou  tout  à  fait  alcalin  de  ce  liquide  ,  etc.  La  présence  de  cris- 
taux d'acide  urique  dans  l'urine ,  ou  l'expulsion  de  {graviers ,  an- 
noncent une  néphrite  [goutteuse  ou  calculeuse. 

Les  maladies  qui  peuvent  être  surtout  confondues  avec  la  néphrite 
sont  :  la  pyélite,  la  pyélo-néphrite  et  la  périnéphrite,  le  lumbag-o,  les 
coliques  hépatique  et  néphrétique,  le  psoïtis ,  la  péritonite  partielle, 
la  maladie  deBrigbt;  enfin  les  frissons  avec  phénomènes  adynamiques 
qui  accompagnent  la  suppuration  du  rein  peuvent  en  imposer  pour 
des  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Il  est  imposible ,  dit 
M.  Rayer,  de  distinguer  la  néphrite  aiguë  de  la  pyélite ,  de  la  pyélo- 
néphrite  ou  de  la  périnéphrite  peu  intense.  «Toutefois  si,  lorsque 
l'urine  contient  du  mucus  en  proportion  morbide,  on  parvenait  k 
constater  que  le  canal  de  l'urèthre  et  la  vessie  sont  sains,  comme  le 
mucus  ne  pourrait  être  fourni  que  par  le  bassinet ,  les  calices  et  les 
uretères  enflammés ,  le  diagnostic  n'offrirait  aucune  difficulté;  mais 
il  est  très-difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  reconnaître  que  la  vessie  est  entièrement  saine.  D'un  autre 
côté ,  lorsqu'il  existe  une  inflammation  assez  aiguë  du  bassinet  pour 
produire  une  sécrétion  assez  abondante  de  mucus,  il  est  bien  rare 
que  le  rein  ne  participe  pas  lui-même  à  l'inflammation.  Seulement 
on  peut  affirmer  que  les  substances  rénales  sont  enflammées ,  lors- 
qu'à une  douleur  aiguë  dans  un  des  reins,  se  joignent  des  vomisse- 
ments, des  symptômes  cérébraux  ou  des  symptômes  putrides. 

«Il  est  plus  facile  de  distinguer  la  pyélite  chronique  de  la  néphrite 
chronique.  Dans  le  premier  cas ,  il  y  a  constamment  sécrétion  de  pus 
ou  de  mucus  purulent ,  et  le  plus  souvent  une  urine  trouble  et  un 
dépôt  purulent.  —  Dans  la  néphrite  chronique,  si  l'urine  est  trouble. 
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cela  lient  le  plus  ordinairement  à  la  présence  des  phosphates  de  chaux 
ou  amraoniaco-magnésien  en  suspension.  J'ajoute  que  dans  la  plupart 
des  pyélites  chroniques ,  surtout  dans  celles  qui  sont  produites  par  la 
présence  d'un  calcul ,  le  pus  s'accumule  dans  la  cavité  du  bassinet  et 
des  calices,  les  distend,  et  transforme  le  rein  en  une  tumeur  multi- 
loculaire,  reconnaissable  au  palper  et  à  la  percussion. 

«Lorsqu'à  la  suite  d'une  contusion  ou  de  toute  autre  cause,  il  se 
développe  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  rein  une  inflammation 
avec  douleur,  si  la  maladie  est  à  son  début ,  il  est  souvent  difficile  de 
la  distinguer  de  l'invasion  d'une  néphrite.  Toutefois  il  est  rare  que 
l'on  observe  dans  ce  cas  une  diminution  aussi  marquée  dans  la  sécré- 
tion urinaire  que  dans  la  néphrite.  Quand  l'inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire se  termine  par  suppuration  ,  il  est  plus  facile  de  la  distin(juer 
de  la  néphrite  chronique.  La  douleur  devient  pulsative,  et  lorsque 
l'abcès  extra-rénal  a  acquis  une  certaine  dimension ,  la  rég^ion  lom- 
baire est  saillante  ou  œdémateuse,  et  on  finit  par  y  découvrir  de  la 
flluctuation. 

«Ces  remarques  sont  aussi  applicables  aux  abcès  lombaires  prove- 
nant de  la  perforation  de  l'intestin»  (Rayer). 

La  douleur  du  lumbago  n'est  pas  sourde,  très-profonde,  comme 
celle  de  la  néphrite  ;  elle  est  accompagnée  ou  précédée  de  douleurs 
rhumatismales;  elle  existe  ordinairement  des  deux  côtés  de  la  colonne 
vertébrale;  elle  augmente  dans  les  mouvements  du  tronc  et  non  , 
comme  celle  de  la  néphrite,  par  la  pression  de  l'abdomen  ;  on  n'ob- 
serve d'ailleurs  dans  le  lumbago  ni  la  diminution  de  la  sécrétion 
urinaire,  ni  les  altérations  de  l'urine,  ni  l'angoisse,  ni  les  autres 
symptômes  graves  de  la  néphrite.  Dans  la  colique  néphrétique,  la 
douleur  est  brusque,  instantanée;  elle  revient  par  crises;  le  pouls  se 
déprime  et  devient  intermittent,  irrégulier;  la  fièvre  manque;  les  nau- 
sées ou  les  vomissements  sont  continuels;  tous  les  accidents  cessent 
aussitôt  après  l'expulsion  d'un  ou  de  plusieurs  graviers.  Dans  la  coli- 
que hépatique,  l'absence  de  douleur  vers  les  reins,  la  persistance 
de  la  sécrétion  urinaire,  l'ictère,  la  présence  de  la  bile  dans  l'urine, 
éloigneront  toujours  la  pensée  d'une  néphrite. 

Dans  le  psoïtis,  la  région  des  reins  est  indolente  aussi,  l'urine  na- 
turelle ;  la  douleur  existe  sur  le  trajet  du  psoas,  elle  est  réveillée  ou 
accrue  par  les  mouvements  du  membre  abdominal  correspondant.  Une 
péritonite  circonscrite  des  parties  supérieures  de  l'abdomen  se  rap- 
procherait beaucoup  d'une  néphrite  par  la  dépression  du  pouls,  les 
vomissements ,  la  sensibilité  du  ventre ,  etc.  ;  mais  l'urine  est  peu  al- 
térée dans  la  péritonite ,  et  d'un  autre  côté,  comme  le  remarquent 


NliPIIUITIv    MGUE,  335 

MM.  Hardy  et  B:^!iier,  un  n'observe  pas  dans  la  néplirilc  cette  altéra- 
tion si  prompte  et  si  caractéristique  de  la  face  qu'on  rencontre  pres- 
que toujours  dans  la  plilegmasie  du  péritoine. 

L'absence  de  douleurs  rénales  et  les  symptômes  particuliers  aux 
affections  de  la  prostate  ou  de  la  vessie  ne  permettront  pas  de  rap- 
porter à  une  lésion  du  rein  l'urine  purulente  ou  sanîjlantc  qui  est 
rendue  dans  les  maladies  de  ces  deux  derniers  organes.  La  néphrite 
simple  se  distingue  de  la  maladie  de  Bright  par  l'absence  de  l'anasar- 
que,  par  l'existence  passagère  et  la  faible  (}uantité  de  l'albumine  dans 
l'urine ,  par  la  rareté  de  ce  liquide,  etc.  On  ne  prendra  pas  pour  des 
accès  de  fièvre  pernicieuse  les  frissons  répétés ,  avec  symptômes  ma- 
lins et  putrides ,  qui  se  lient  à  la  suppuration  ou  à  la  gangrène  du 
rein.  La  rémission  n'est  jamais  complète  dans  les  accès  fébriles  de  la 
néphrite  aiguë,  lesquels  s'accompagnent  en  outre  d'un  trouble  de  la 
sécrétion  urinaire  qui  n'existe  pas  dans  la  fièvre  pernicieuse  légi- 
time. 

Pronostic.  ~  Le  pronostic  de  la  néphrite  aigué  varie  selon  les  diffé- 
rentes causes  de  la  maladie.  La  néphrite  traumatique  est  en  général 
peu  grave,  si  des  accidents  étrangers  à  la  néphrite,  et  résultant 
du  traumatisme  lui-même  ,  ne  viennent  compliquer  et  aggraver  la 
phlegmasie  du  rein.  Au  contraire  la  maladie  est  sérieuse  quand  elle 
tient  à  la  présence  de  graviers  ou  de  calculs  dans  le  rein ,  quand  elle 
est  consécutive  à  une  maladie  de  la  prostate,  de  la  vessie  ,  de  l'urè- 
thre,  de  l'utérus  ou  des  ovaires.  La  gravité  de  la  phlegmasie  s'expli- 
que dans  tous  ces  cas  par  la  persistance  des  causes  qui  l'ont  produite, 
et  qui  ne  cessent  de  l'entretenir.  La  néphrite  qui  se  déclare  à  la  suite 
des  opérations  sur  les  voies  urinaires  est  toujours  plus  grave  aussi 
que  la  néphrite  primitive  et  spontanée.  L'inflammation  du  rein  est 
presque  toujours  suivie  de  mort,  quand  elle  existe  avec  une  suppres- 
sion complète  d'urine  et  des  symptômes  cérébraux  typhoïdes  et  adyna- 
miques;  au  contraire,  on  doit  bien  augurer  de  la  terminaison,  quand 
la  maladie  reste  locale,  et  que  l'on  voit  la  douleur  du  rein  se  calmer, 
la  fièvre  s'amoindrir,  et  la  sécrétion  urinaire  se  régulariser.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  la  néphrite  double  est  plus  grave  que  celle  qui 
n'atteint  qu'un  seul  rein.  La  pyélite  avec  tumeur  rénale  et  épanche- 
ment  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est  toujours  fu- 
neste. 

Traitement.  —  Daus  la  première  période ,  lorsque  les  accidents 
sont  franchement  inflammatoires ,  on  doit  mettre  surtout  en  usage  les 
moyens  suivants  :  saignées  générales  et  locales ,  cataplasmes  sur  la 
région  lombaire,  grands  bains  tièdes  prolongés,  boissons  délayantes 
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abondantes,  diète,  etc.  ;  des  lavements  émollients  ou  laudanisés  pour 
combattre  la  douleur,  quelques  purg^atifs  doux,  des  boissons  gazeuses 
et  de  la  g-lace  pour  combattre  le  vomissement,  sont  aussi  indiqués  ;  le 
traitement  antiphlogistique  sera  d'autant  plus  rigoureux  que  le  sujet 
sera  plus  robuste  et  la  douleur  plus  vive.  Si,  malgré  l'emploi  bien  en- 
tendu des  moyens  qui  précèdent,  la  suppuration  ne  peut  être  évitée , 
si  des  phénomènes  adynamiques  ou  typhoïdes  s'ajoutent  aux  autres 
accidents,  il  convient  de  soutenir  les  forces  du  malade  par  diverses 
préparations  toniques.  , 

Néphrite   chronique.  —   Caractères  anniomiqiies.  —  Au   licU  de  la 

congestion  et  de  la  rougeur  de  l'état  aigu,  on  observe  à  la  surface 
ou  dans  l'épaisseur  de  l'organe,  ou  dans  ces  deux  parties  à  la  fois,  des 
marbrures  violacées,  bleuâtres,  des  taches  blanchâtres ,  irrégulières, 
ou  une  décoloration  anémi(jue  générale  ou  partielle  du  tissu  rénal.  Les 
reins  ont  ordinairement  subi  une  véritable  atrophie  ;  en  même  temps, 
leur  tissu  est  devenu  plus  dur,  plus  ferme;  sa  densité  est  plus  grande 
et  son  poids  par  conséquent  augmenté  pour  la  même  surface  ;  cet  ac- 
croissement (le  la  consistance  et  de  la  densité  peut  servir  à  distinguer 
la  décoloration  du  rein  consécutive  à  une  néphrite  chronique,  de  celle 
qui  serait  l'effet  de  grandes  hémorrhagics  ou  de  maladies  consomp- 
tives.  La  surface  extérieure  des  reins  est  tantôt  lisse  et  polie,  tantôt 
grenue  et  man/uée  de  bosselures ,  de  dépressions  plus  ou  moins  con- 
sidérables. 

Ces  inégalités  sont,  comme  l'atrophie  du  rein,  l'effet  des  propriétés 
rétractiles  de  la  lymphe  plastique  déposée  par  le  travail  inflammatoire 
au  milieu  de  la  substance  rénale ,  puissance  rétractile  dont  les  plaies 
et  les  brûlures  nous  offrent  à  la  peau  un  si  frappant  exemple.  La  mu- 
queuse du  bassinet  et  des  calices  est  elle-même  blanchâtre,  décolorée, 
en  outre  épaissie.  La  néphrite  chronique  n'entraîne  guère  la  suppu- 
ration du  rein;  nous  réservons,  bien  entendu,  la  sécrétion  muqueuse 
ou  purulente  qui  se  fait  à  la  surface  du  bassinet  et  des  calices. 

cnnscs.  —  La  néphrite  chronique  succède  à  la  forme  aiguë  ou  bien 
elle  s'établit  d'emblée;  les  causes  qui  lui  donnent  naissance  dans  ce 
dernier  cas ,  sont  pour  la  plupart  les  mêmes  que  celles  de  la  néphrite 
aiguë;  seulement  elles  ont  agi  avec  moins  de  violence  ou  bien  elles 
ont  trouvé  un  organisme  plus  disposé  à  la  résistance.  Les  plus  com- 
munes sont  encore  les  rétrécissements  del'urèthre,  les  affections  de 
la  prostate,  celles  de  l'utérus,  la  présence  de  calculs  dans  la  vessie. 

Symptômes.  —  La  douleur  lombaire  spontanée  d'un  seul  ou  des  deux 
côtés  existe  ordinairement  dans  la  néphrite  chronique  ;  mais  elle  est 
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souvent  si  ubsciin;  (jue  les  malades  la  passent  vuloiUiers  sous  silence  ; 
on  la  rend  plus  sensible  en  pressant  la  région  des  reins.  La  néphrite 
chronique  se  compliquant  presque  toujours  de  rinflammalion  du  bas- 
sinet, le  principal  symptôme  se  trouve  dans  Taltération  de  l'urine  et 
des  fonctions  urinaires.  Les  malades  sont  tourmentés  de  besoins  d'u- 
riner fréquents  et  incommodes;  l'urine  rendue  est  trouble,  opaque, 
et,  par  le  repos,  elle  précipite  au  fond  du  vase  un  dépôt  plus  ou  moins 
épais  et  abondant;  en  général  cependant,  elle  n'est  pas  véritablement 
purulente,  et  l'état  troid^Ie  qu'elle  offre  dépend  beaucoup  plus  de  la 
présence  du  mucus  ou  des  sels  qui  y  sont  en  suspension  que  du  pus  ; 
rarement  elle  contient  du  sang  ou  de  l'albumine  libre.  Au  point  de  vue 
de  ses  qualités  chimiques,  elle  est  peu  acide,  neutre  ou  tout  à  fait  alca- 
line; ce  dernier  caractère  est  le  plus  commun,  il  appartient  beaucoup 
plus  à  la  néphrite  chronique  qu'à  la  néphrite  aiguë. 

Après  une  inflammation  chronique  d'un  des  reins ,  on  a  vu  l'atro- 
phie du  membre  correspondant  avec  claudication. 

Cette  claudication  peut  être  aussi  le  résultat  d'un  cancer  du  rein 
et  du  psoas  compliquant  une  néphrite  calculeuse. 

Le  fait  s'explique  par  la  compression  du  rein,  augmenté  de  volume, 
sur  les  nerfs  des  plexus  lombaires  (Rayer,  t.  I,  p.  544). 

Les  malades  maigrissent  peu  k  peu  ;  le  dépérissement  est  rapide,  si 
la  néphrite  chronique  est  double;  quelques-uns  se  plaignent  de  fai- 
blesse et  d'engourdissement  dans  les  membres  inférieurs  ;  finalement 
la  fièvre  de  consomption  s'allume. 

Les  individus  atteints  de  phlegmasie  chronique  des  reins  sont  assez 
sujets  à  des  exacerbaîions  dans  lesquelles  la  douleur  lombaire  devient 
plus  forte  et  l'urine  plus  trouble;  ces  exacerbations  se  produisent  à 
la  suite  d'un  exercice  exagéré,  d'écarts  de  régime,  d'excès  de  coït,  ou 
quelquefois  sans  cause  connue.  La  durée  de  la  maladie  est  toujours 
très-longue,  sans  que  l'on  puisse  en  préciser  les  limites.  La  néphrite 
chronique  peut  être  suivie  de  guérison ,  mais  le  plus  souvent  elle  se 
termine  d'une  manière  funeste.  Le  malade  est  alors  emporté  par  la 
fièvre  hectique  ou  bien  il  succombe  soit  à  une  phlegmasie  incidente, 
soit  à  la  diarrhée ,  soit  à  un  catarrhe  ou  à  des  tubercules  pulmonaires 
que  l'épuisement  de  la  constitution  a  fart  développer. 

uiagnostic.  —  En  résumé ,  les  caractères  principaux  de  la  néphrite 
chronique  sont  les  suivants  :  douleurs  sourdes  dans  une  ou  dans  les 
deux  régions  rénales ,  émissions  fréquentes  avec  état  trouble  de  l'u- 
rine ,  diminution  de  l'acidité ,  état  neutre  ou  alcalinité  complète  de  ce 
liquide;  sentiment  de  ftiiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  amai- 
grissement général,  etc. 

II.  22 
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L'état  trouble  avec  alcalinité  de  l'urine  et  ramai(jrissement  sont  les 
plus  constants  de  ces  divers  symptômes,  et  souvent  les  seuls  qui  an- 
noncent la  néphrite  chronique. 

L'altération  de  l'urine  permettra  toujours  de  distinguer  cette  mala- 
die d'un  lumbago  chronique,  d'un  abcès  lombaire  ou  d'une  affection  du 
rachis  ;  la  déformation  et  la  sensibilité  de  la  colonne  vertébrale,  seraient 
d'ailleurs  des  signes  positifs  dans  ce  dernier  cas.  L'absence  ordinaire  de 
l'albumine  dans  les  urines  de  la  néphrite  chronique,  etla  non-existence 
de  l'anasarque,  empêcheront  de  croire  à  une  maladie  de  Bright. 

Pronostic.  —  Habituellement  produite  et  entretenue  par  l'existence 
d'une  maladie  rebelle  de  l'urèthre  ,  de  la  prostate ,  de  la  vessie ,  de 
l'utérus ,  par  celle  surtout  de  calculs  du  rein  ou  du  bassinet ,  la  né- 
phrite chronique  confond  son  pronostic  avec  le  pronostic  toujours 
grave  de  ces  affections  ;  une  terminaison  fâcheuse  est  celle  qu'il  est 
le  plus  conmiun  d'observer.  Le  pronostic  est  d'ailleurs  d'autant  plus 
sérieux  que  les  sujets  sont  plus  âgés  et  plus  affaiblis ,  la  maladie  plus 
ancienne  et  plus  invétérée. 

Traitement.  —  L'iudication  qui  domine  le  traitement  de  la  né- 
phrite chronique  est  de  remédier  aux  diverses  affections  qui  entre- 
tiennent la  phlegmasie  rénale  après  l'avoir  provoquée;  seulement  le 
précepte  n'est  pas  toujours  d'une  application  facile.  Il  faut  alors  cher- 
cher dans  une  autre  voie  les  moyens  d'action. 

Les  émissions  sanguines  sont  rarement  applicables  au  traitement  de 
la  néphrite  chronique  ;  avant  tout ,  les  malades  devront  se  mettre  à 
l'abri  des  circonstances  capables  d'aggraver  la  maladie  et  de  faciliter 
son  ïetour  vers  l'état  aigu.  Ils  se  couvriront  de  flanelle ,  ils  fuiront 
toutes  les  causes  d'excitation  des  voies  urinaires,  et  en  particulier  le 
coït;  ils  se  garderont  du  froid,  de  l'humidité,  des  fatigues  exagé- 
rées ,  etc.  En  même  temps ,  on  conseillera  des  bains  sulfureux  ou  al- 
calins, des  douches  de  même  nature,  l'usage  à  l'intérieur  des  eaux 
minérales  alcalines  ou  légèrement  sulfureuses,  comme  celles  de  Bala- 
ruc,  de  Seltz ,  de  Vichy;  les  sulfureux  seraient  contre-indiqués,  ainsi 
que  le  remarquent  MM.  Hardy  et  Béhier,  s'il  existait  un  état  fébrile. 
Les  eaux  de  Gontrexeville  ont  sur  les  voies  urinaires  une  sorte  d'action 
élective  qui  rendra  leur  emploi  souvent  avantageux  ;  quelques  lave- 
ments opiacés  et  camphrés,  des  bains  de  siège  émoUients,  deviendront 
utiles,  si  les  malades  sont  tourmentés  par  un  besoin  fréquent  d'uriner. 
On  choisira  pour  tisanes  les  décoctions  de  graine  de  lin,  de  mauve, 
d'orge  miellée.  On  a  vanté  l'action  révulsive  de  cautères  appliqués  et 
laissés  à  demeure  sur  la  région  lombaire  ;  mais  il  faut  être  sobre  de  ce 
moyen  qui,  en  établissant  une  suppuration  permanente,  peut  aug- 
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menter  encore  la  maigreur  et  lafoiblesse  du  malade.  On  essaiera  d'ail- 
jeurs  de  soutenir  ses  forces  par  l'emploi  des  amers,  d'un  bon  ^régime 
et  de  préparations  toniques. 

PÉRINÉPHRITE. 

Sous  le  nom  de  périnéphrite,  on  désigne  à  la  fois  l'inflammation  du 
tissu  cellulo-adipeux  extérieur  au  rein,  et  de  la  couche  celluleuse  qui, 
sous-jacente  à  la  capsule  fibreuse  d'enveloppe  de  cet  organe,  est  in- 
terposée entre  elle  et  la  substance  corticale  (Rayer). 

Caractères  auatoiiùqiics.  —  Quel  que  soit  le  siége  de  la  phlegma- 
sie,  lorsqu'elle  est  aiguë  et  récente,  le  tissu  cellulaire  occupé  par 
elle  est  traversé  par  des  vaisseaux  sanguins  nombreux,  et  infiltré  de 
sérosité,  de  lymphe  plastique  ou  de  pus;  celui-ci  se  montre  souvent 
réuni  en  foyers  dont  les  dimensions  sont  variables.  Quelquefois  ils 
sont  très-petits;  lorsqu'ils  occupent  le  tissu  cellulaire  extérieur  au 
rein ,  ils  peuvent  être  tellement  considérables  qu'on  les  a  vus  s'éten- 
dre de  la  face  inférieure  du  foie  jusqu'à  l'arcade  crurale,  en  formant 
plusieurs  clapiers  (Rayer).  Lorsque  le  pus  se  trouve  réuni  sous  la 
capsule  fibreuse,  il  soulève  inégalement  cette  membrane,  qui  peut  se 
rompre  par  le  fait  de  la  distension  qu'elle  subit.  Le  travail  phlegma- 
sique  rayonnant  dans  le  voisinage ,  le  tissu  cellulaire  situé  entre  le 
carré  des  lombes  et  son  aponévrose  est  injecté  de  sang ,  œdémateux, 
ou  même  frappé  de  gangrène ,  comme  cela  arrive  dans  quelques 
cas  d'infiltration  urineuse.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  ré- 
gion lombaire  est  également  pénétré  de  sérosité  ;  les  tissus  de  cette 
région  sont  œdémateux ,  et  cet  œdème  local  est,  avec  la  fluctua- 
tion, un  des  meilleurs  signes  qui  puissent  faire  reconnaître,  pendant 
la  vie,  les  collections  purulentes  formées  au  pourtour  des  reins  (Rayer). 

Les  altérations  ne  sont  plus  les  mêmes  à  l'état  chronique;  elles 
consistent  surtout  alors  en  un  épaississement  plus  ou  moins  considé- 
rable du  tissu  cellulaire  extérieur  ou  sous-jacent  à  la  capsule  fibreuse. 
Cet  épaississement  étendu,  ou  circonscrit,  s'accompagne  toujours  d'un 
certain  degré  d'induration  et  parfois  d'une  transformation  cartilagi- 
neuse et  osseuse,  limitée  au  tissu  cellulaire,  ou  étendue  à  la  membrane 
d'enveloppe  ;  celle-ci ,  dans  quelques  cas ,  adhère  si  fortement  soit  à 
la  substance  corticale  ,  soit  aux  tissus  extérieurement  située  ,  qu'elle 
ne  peut  en  être  séparée  sans  déchirure  de  l'une  ou  de  l'autre  partie. 

Causes.  —  La  périnéphrite  est  secondaire  ou  primitive.  Voici,  d'a- 
près M.  Rayer,  dans  quelles  circonstances  elle  se  produit.  Elle  suc- 
cède souvent  à  une  néphrite  violente,  mais  elle  résulte  surtout  d'une 
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inflllratioli  cruriiie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  capsule 
fibreuse  du  rein  ou  extérieur  à  cet  organe,  infiltration  elle-même  dé- 
terminée soit  le  plus  souvent  par  une  fistule  rénale  consécutive  à  une 
pyélite  calculeuse,  soit  par  une  plaie  qui  de  l'extérieur  a  pénétré  dans 
les  calices  ou  dans  le  bassinet  ;  dans  ces  deux  cas,  les  phénomènes  de 
l'inflammation  circonvoisine  du  rein  demeurent  confondus  avec  ceux 
de  la  phlegmasie  du  rein  proprement  dite  et  de  ses  conduits  excré- 
teurs, jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  un  abcès  (abcès  extra-rénal  consécu- 
tif) ,  lequel  vient  alors  indiquer  que  le  parenchyme  rénal  n'est  pas 
seul  en  cause.  Mais  d'autres  fois  la  périnéphrite  survient  directement, 
c'est-à-dire  sans  être  précédée  de  néphrite  ou  de  pyélonéphrite;  ainsi 
elle  se  déclare  à  la  suite  de  contusions  sur  les  lombes ,  de  l'impression 
du  froid  et  de  l'humidité,  et  quelquefois  sans  cause  connue,  soit  dans 
le  cours  d'une  fièvre  grave,  soit  même  au  milieu  d'une  parfaite  santé. 
Le  tissu  cellulaire  graisseux  qui  entoure  le  rein  s'infiltre  de  sérosité 
purulente  ou  même  se  fond  en  un  abcès  plus  ou  moins  vaste  (  abcès 
extra-rénal  primitif),  sans  que  le  rein  lui-même  éprouve  dans  ses 
fonctions  de  dérangement  notable. 

Symptômes  et  marche.  —  Lorsque  la  périnéphrite  est  primitive , 
une  douleur  profonde  dans  la  région  lombaire ,  avec  ou  sans  frisson , 
en  marque  le  début.  S'il  y  a  de  la  fièvre,  l'urine  est  rouge  comme  dans 
les  affections  inflammatoires ,  mais  elle  n'offre  aucune  des  altérations 
qu'elle  présente  dans  les  maladies  du  rein  ou  du  bassinet.  La  région 
lombaire,  très-sensible  à  la  pression,  ne  présente  d'abord  aucune  dé- 
formation ;  mais  plus  tard  elle  se  soulève  ,  et  on  y  trouve  une  sorte 
d'empâtement  ou  d'œdème  qui  précède  la  fluctuation.  Une  fois  le  pus 
formé ,  celle-ci  devient  manifeste.  Si  l'abcès  n'est  pas  ouvert  ou  s'il 
l'est  trop  tard ,  des  fistules  cutanées  se  forment  à  la  région  lombaire  , 
ou  le  pus  s'ouvre  daus  la  cavité  du  péritoine ,  ou  bien  il  fuse  vers  la 
fosse  iliaque  et  l'arcade  crurale ,  ou  enfin ,  dans  des  cas  plus  heu- 
reux, il  pénètre  dans  l'intestin.  De  quelque  manière  que  soit  ouvert 
l'abcès,  il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de  pus  d'une  odeur  très- 
fétide  qu'il  doit  au  voisinage  de  l'intestin,  fétidité  qui  d'ailleurs  n'im- 
plique nullement  le  fait  d'une  perforation  de  cet  organe  et  d'un  abcès 
stercoral  consécutif.  L'évacuation  de  l'abcès  est  ordinairement  suivie 
d'un  grand  soulagement  et  d'une  guérison  prompte  (Rayer).  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  persister,  pendant  plusieurs  années,  des  fistules  cu- 
tanées lombaires ,  lorsqu'elles  compliquent  la  présence  de  calculs  du 
rein,  avec  perforation  du  bassinet  et  passage  de  l'urine  dans  les  tissus 
voisins. 

Diagnostic.  ~  La  doulcur,  l'empâtement,  l'œdème ,  la  voussure  de 
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la  répjioii  lombaire ,  pourront  faire  découvrir  la  phlejpnasie  suppurée. 
du  tissu  cellulaire  qui  avoisiue  le  rein.  Si  la  périnéphrite  a  été  recon- 
nue, il  devient  important  de  savoir  si  le  phlegmon  et  l'abcès  sont  pri- 
mitifs ou  secondaires.  Cette  distinction  est  en  général  facile.  Lorsque 
l'abcès  extra-rénal  est  consécutif  à  une  maladie  du  rein,  à  une  perfo- 
ration du  bassinet  ou  des  calices ,  avec  infiltration  urineuse  dans  le 
tissu  cellulaire  du  voisinage,  il  est  toujours  précédé  d'une  douleur 
ancienne  aux  lombes ,  de  l'émission  habituelle  d'une  urine  purulente, 
et  quelquefois  de  coliques  néphrétiques,  et  du  développement  d'une 
tumeur  dans  le  flanc  (pyélonéphrite).  Rien  de  tout  cela  lorsque  l'ab- 
cès extra-rénal  est  primitif;  la  maladie  se  déclare  sans  cause  appa- 
rente ,  au  milieu  de  la  santé.  L'odeur  urineuse  du  pus,  donnée  comme 
signe  distinctif  des  abcès  extra-rénaux  consécutifs  à  une  perforation 
du  bassinet  avec  infiltration  d'urine,  est,  selon  M.  Rayer,  un  phéno- 
mène très-rare,  même  dans  ce  cas,  et  sur  lequel  il  ne  faut  pas  comp- 
ter pour  établir  la  distinction  entre  les  uns  et  les  autres;  peut-être 
cette  rareté  tient-elle  à  ce  que  l'odeur  urineuse  est  masquée  par  celle 
toujours  fétide  que  communique  à  ces  abcès  le  voisinage  de  l'intestin. 
Lorsque  l'abcès  lombaire  n'a  été  manifestement  précédé  d'aucune  ma- 
ladie du  rein  ni  d'aucune  altération  de  l'urine ,  on  peut  encore  se  de- 
mander s'il  ne  serait  pas  produit  par  une  perforation  du  côlon  ou  par 
quelque  autre  cause.  On  le  jugera  tout  à  ftiit  indépendant,  s'il  n'a  existé 
antérieurement  aucun  trouble  vers  le  tube  digestif,  si  l'examen  des 
matières  fécales  ne  montre  ni  pus ,  ni  rien  qui  révèle  une  lésion  du 
gros  intestin  et  par  suite  une  fistule  stercorale,  si  aucune  maladie  du 
foie  ou  de  la  rate  n'a  précédé,  etc.  Les  abcès  extra-rénaux,  soit  primi- 
tifs ,  soit  consécutifs ,  peuvent  être  confondus  avec  d'autres  tumeurs 
et  abcès  des  lombes ,  tels  en  particulier  que  des  abcès  par  congestion 
résultant  de  la  carie  des  vertèbres  lombaires,  des  abcès  situés  dans  la 
gaîne  du  psoas ,  et  d'autres  tumeurs  qu'on  peut  rencontrer  dans  la 
même  région.  Les  mêmes  questions  de  diagnostic  différentiel  devant 
se  représenter  à  propos  des  tumeurs  et  abcès  du  rein  consécutifs  à  la 
production  de  calculs  dans  le  bassinet  et  à  l'oblitération  des  uretères  par 
cette  cause  ou  par  d'autres,  nous  préférons  les  réserver  pour  le  moment 
où  nous  traiterons  du  diagnostic  de  ces  affections  (voy.  p.  346,  353). 

Pronostic.  —  G'est  toujours  une  chose  sérieuse  que  la  phlegmasie 
du  tissu  cellulaire  périphérique  du  rein.  La  grande  quantité  de  ce  tissu, 
ses  communications  avec  celui  des  autres  parties  de  l'abdomen  et  en 
particulier  des  fosses  iliaques,  la  violence  et  l'étendue  que  peut  prendre 
par  conséquent  l'inflammation ,  le  voisinage  du  péritoine ,  expliquent 
assez  le  danger  que  court  le  malade;  cependant  le  péril  est  moindre, 
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tontes  choses  égales  d'ailleurs ,  dans  les  cas  où  cette  inflammation  est 
spontanée  que  lorsqu'elle  est  provoquée  et  entretenue  par  une  mala- 
die ancienne  et  déjà  grave  du  rein,  par  une  perforation  du  bassinet  ou 
des  calices,  avec  infdtration  d'urine  dans  le  voisinage,  etc.  :  la  guéri- 
son  est  assez  fréquente  dans  le  premier  cas ,  elle  est  bien  plus  difficile 
dans  le  second. 

traitement.  —  Le  traitement  de  la  maladie,  dans  sa  première  pé- 
riode avant  la  suppuration  ,  ne  diffère  pas  de  celui  qui  convient  à  la 
néphrite  aiguë.  Lorsque  l'abcès  est  formé  et  la  fluctuation  évidente, 
il  faut  se  hâter  de  donner  issue  au  pus,  si  l'on  veut  éviter  les  fusées 
purulentes  et  les  fistules  cutanées  qui  succèdent  à  l'accumulation  de 
ce  liquide.  Que  l'abcès  soit  primitif  ou  consécutif,  M.  Rayer  préfère 
l'incision  avec  le  bistouri  à  la  ponction  et  à  la  cautérisation  suivie 
d'incision.  —  Si  l'on  suppose  que  les  abcès  dont  il  est  question  sont 
entretenus  par  un  calcul  ou  par  une  fistule  rénale ,  il  faut  chercher  à 
prévenir  l'occlusion  du  foyer;  sans  cette  précaution,  un  autre  abcès 
ne  tarderait  pas  ta  se  former  et  nécessiterait  une  nouvelle  incision. 

GRAVELLE,  CALCULS  DES  REINS,  COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Des  concrétions  solides  se  forment  à  l'intérieur  des  reins  comme 
dans  les  autres  parties  de  l'appareil  urinaire  ;  de  même  que  dans  le 
foie ,  elles  s'y  présentent  sous  forme  de  gravelle  ou  sous  forme  de 
calculs.  Le  nom  de  gravelle  urinaire  désigne  à  la  fois  et  les  petites 
concrétions  sablonneuses  qui,  formées  dans  le  rein,  restent  dans  les 
voies  urinaires  ou  sont  rendues  au  dehors  avec  l'urine ,  et  l'appareil 
symptomatiqiie  lié  à  l'existence  de  ces  productions.  Les  calculs  ré- 
naux diffrent  de  la  gravelle  par  un  volume  plus  considérable  et  une 
structure  organisée;  mais  ils  font  avec  elle  deux  variétés  de  la  même 
affection ,  et  peuvent  être  réunis  dans  la  même  étude. 

Gravelle,  calculs  du  rein.  —  Propriétés  chimiques^  composition 
chimique.  La  gravelle  est  constituée  tantôt  par  une  poussière  très- 
fine,  et  tantôt  par  de  petits  grains  sablonneux,  dont  le  volume  varie 
de  celui  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'un  pois  environ.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  la  poussière  qui  la  forme  est  seulement  mêlée  à  l'urine ,  et 
se  reconnaît  immédiatement  sur  les  parois  ou  au  fond  du  vase  dans 
lequel  ce  liquide  est  rendu ,  ou  bien  elle  est  en  combinaison  intime 
avec  elle,  et  s'en  sépare  seulement  par  le  refroidissement.  La  pous- 
sière de  la  gravelle  est  ordinairement  jaunâtre  ou  rougeâtre ,  elle  est 
alors  formée  d'acide  urique  ;  d'autres  fois  elle  est  grise  ou  blanchâtre 
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et  composée  de  sels  alcalins ,  phosphate  de  chaux ,  phosplialc  ammo- 
niaco -  magnésien  ,  etc.  Lorsque  roccasion  se  présente  d'examiner, 
après  la  mort,  les  reins  d'im  sujet  atteint  de  la  {^ravelle,  on  trouve 
dans  les  calices,  dans  le  bassinet,  dans  l'uretère,  une  certaine  quan- 
tité soit  de  sable  urique,  soit  des  sels  alcalins  précédents,  lesquels  se 
montrent  sous  forme  d'un  dépôt  blanc  ,  amorphe ,  semblable  à  de  la 
craie  délayée  dans  l'eau.  Un  ou  plusieurs  petits  calculs  existent  sou- 
vent en  même  temps  dans  ces  org'anes  ;  autour  d'eux  la  membrane 
muqueuse  est  rouge,  enflammée  ,  couverte  d'une  exsudation  de  ma- 
tière muqueuse  ou  purulente.  Les  calculs  sont  uniques  ou  multiples, 
anguleux  ou  arrondis,  lisses  ou  hérissés  d'aspérités  plus  ou  jnoins  sail- 
lantes. Les  graviers  les  plus  communs  qu'on  rencontre  dans  les  reins 
sont  formés  d'acide  urique  comme  la  poussière  de  la  gravelle,  d'urate 
d'ammoniaque  ou  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Le  poids  et  le 
volume  des  calculs  rénaux  proprement  dits  varient;  ainsi  ils  peuvent 
offrir  les  dimensions  d'une  noisette,  d'une  noix,  d'un  gros  œuf  de  poule, 
ou  même  être  plus  gros  encore.  Les  calculs  qui  s'arrêtent  dans  l'ure- 
tère sont  toujours  moins  volumineux,  que  ceux  qui  demeurent  dans  le 
bassinet  ;  ils  peuvent  cependant  acquérir  des  dimensions  de  beaucoup 
supérieures  au  calibre  naturel  de  ces  conduits.  La  forme  des  calculs 
rénaux  est  très-diverse  en  raison  du  peu  de  réguiarité  des  cavités  dans 
lesquelles  ils  se  développent  ;  ils  sont  arrondis ,  oblongs ,  ovalaires , 
taillés  à  facettes  quand  ils  sont  multiples ,  ou  bien  présentant  des  ra- 
mifications, des  prolongements  cà  l'aide  desquels  ils  s'enfoncent  dans 
l'intérieur  des  calices  ou  à  l'entrée  de  l'uretère,  et  qui  leur  donnent  un 
aspect  branchu.  Ces  calculs  sont  quelquefois  percés  à  leur  centre  d'un 
trou  ,  ou  creusés  à  leur  surface  d'une  rigole,  qui  permettent  l'écoule- 
ment de  l'urine  et  du  pus.  Ceux  qui  sont  arrêtés  dans  l'uretère  ont  une 
forme  générale  allongée;  ils  peuvent  d'ailleurs  occuper  les  différents 
points  de  la  longueur  de  ce  conduit,  exister  à  son  embouchure  dans 
le  bassinet   et  vers, sa  partie   moyenne  ou  près  de  son  extrémité 
vésicale.  La  couleur  ne  varie  pas  moins  que  la  forme  et  le  volume. 
Les  concrétions  formées  dans  le  rein,  que  le  malade  expulse  sous 
forme  de  gravelle  à  mesure  qu'elles  se  produisent,  sont  générale- 
ment d'une  teinte  fauve,  tirant  plus  ou  moins  sur  le  rouge  ou  sur 
le  jaune  ;  celles  qui  séjournent  et  croissent  dans  le  rein  offrent  des 
nuances  plus  variées  :  elles  sont  blanches,  grises,  jaunes,  brunes, 
noirâtres;  souvent  d'ailleurs  la  coloration  n'est  pas  la  même  à  la  sur- 
face du  calcul  et  dans  son  intérieur.  La  partie  centrale  qui  corres- 
pond au  noyau  du  calcul  est  alors  plus  foncée  en  couleur  que  les 
autres  parties.  Les  calculs  sont  homogènes  ou  bien  composés  de  plu- 
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sieurs  couches  concentriques  emboîtées  les  unes  dans  les  autres, 
dont  la  couleur  ainsi  que  la  composition  chimique  ,  est  souvent  dif- 
férente. Sous  le  rapport  de  la  consistance  ,  les  uns  sont  durs  comme 
im  caillou ,  les  autres  se  brisent  avec  une  grande  facilité  ;  la  con- 
sistance varie  d'ailleurs  pour  un  même  calcul ,  selon  qu'il  est  des- 
séché ou  pénétré  de  liquides.  Examinées  au  point  de  vue  de  leur 
composition  chimique  ,  les  concrétions  rénales  sont  formées  de 
substances  qui  sont,  pour  les  principales,  l'acide  urique  pur,  Tu- 
rate  d'ammoniaque ,  le  phosphate  d'ammoniaque  et  de  magnésie  ,  les 
phosphate,  oxalateet  carbonate  de  chaux,  l'oxyde  cystique,  etc.  Assez 
souvent  le  centre  du  calcul  est  formé  d'acide  urique,  pendant  que 
les  couches  extérieures  sont  au  contraire  constituées  par  un  sel  al- 
calin,  phosphate  de  chaux,  phosphate  ammoniaco-magnésien,  isolés 
ou  réunis.  L'urine,  devenue  alcaline  par  le  fait  de  lapyélite  que  l'exis- 
tence du  premier  noyau  d'acide  urique  a  déterminée,  explique  le  dé- 
veloppement de  ces  couches  successives  de  sels  alcalins.  Les  graviers 
bruns  ou  d'un  brun  grisâtre  sont  souvent  formés  d'oxalate  de  chaux, 
coloré  par  du  sang  ou  des  matières  animales  (Rayer).  La  composition 
chimique  des  calculs  influe  sur  leur  consistance.  Ceux  d'acide  urique 
sont  plus  denses  et  plus  durs  que  ceux  formés  par  des  phosphates  al- 
calins (  Civiale).  Irrité  ,  enflammé  par  la  présence  du  ou  des  calculs, 
le  rein  est  ordinairement  augmenté  de  volume;  parfois  au  contraire 
il  est  atrophié  et  réduit  à  une  capsule  membraneuse  serrée  autour 
d'im  calcul  ou  entièrement  vide  (Civiale).  Le  bassinet  et  les  calices 
peuvent  être  eux-mêmes  enflammés,  leurs  parois  épaissies,  injectées, 
ulcérées  (pyélite  calculeuse),  ou  seulement  dilatées.  La  dilatation  se 
fait  alors  à  la  fois  et  par  la  présence  du  calcul  et  par  la  difficulté  qu'é- 
prouve l'urine  à  passer  dans  l'uretère  ;  tantôt  l'urine ,  amassée  au- 
dessus  de  l'obstacle,  dilate  en  même  temps  le  bassinet,  le  calice  et 
le  rein  lui-même  ,  dont  elle  refoule  et  atrophie  la  substance  :  il  en  ré- 
sulte alors  cette  tumeur  liquide  connue  sous  le  nom  Aliydroinsie  ré- 
nale, hydronéphrose;  d'autres  fois  la  dilatation  est  partielle,  et  porte 
seulement  sur  l'uretère  ou  sur  le  bassinet,  ou  même  uniquement  sur 
l'un  des  calices.  M.  Rayer  a  décrit  sous  le  nom  de  hjsies  urmaires 
et  calculeux  les  dilatations  partielles  du  rein  provenant  de  l'obstruc- 
tion du  goulot  des  calices  et  de  leur  ouverture  dans  le  bassinet.  Les 
calculs  n'occupent  ordinairement  qu'un  seul  uretère,  mais  il  peut  y 
en  avoir  plusieurs  dans  le  même  conduit. 

Causes.  — ■  La  gravelle  urinaire  et  l'affection  calculeuse,  d'une  ma- 
nière générale,  se  rencontrent  surtout  chez  les  adultes  et  chez  les  vieil- 
lards; mais  les  adolescents  et  les  enfants  en  bas  âge  ne  sont  point  à 
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l'abri  de  cette  maladie  :  on  connaît  même  plusieurs  exemples  d'en- 
fants qui,  au  moment  de  leur  naissance,  avaient  un  calcul  dans  les 
reins  ou  dans  la  vessie.  Liée,  comme  nous  le  dirons  plus  tard  ,  d'une 
manière  intime  àlag'outte,  la  gravelle  se  montre  plus  particulière- 
ment chez  les  personnes  qui  mènent  une  vie  oisive,  sédentaire,  et 
dont  la  nourriture  est  trop  succulente  ;  les  hommes  y  sont  phis  sujets 
que  les  lémmes.  Cependant  M.  Civiale  ne  croit  pas  que  le  réjfime 
azoté  ait  l'influence  qu'on  lui  accorde  sur  le  développement  de 
l'affection  calculeuse  du  rein.  La  cause  première  de  la  maladie  se 
trouve  dans  une  disposition  g-énérale  ,  dans  certaines  conditions  mal 
connues  de  vitalité  du  rein  et  de  composition  de  l'urine.  Certaines 
maladies  des  voies  urinaires,  tels  que  les  rétrécissements  de  l'urèthre, 
l'hypertrophie  de  la  prostate,  la  paralysie  de  la  vessie,  etc. ,  en  obli- 
geant l'urine  à  stagner  plus  longtemps  dans  ses  réservoirs,  favorisent 
la  précipitation  des  sels  qu'elle  contient. 

^yniptôiues.  ■ —  Les  symplômes  diffèrent  notablement  selon  qu'il  y 
a  seulement  excrétion  de  sable  urique  ,  ou  que  le  rein  est  occupé  par 
un  ou  plusieurs  calculs.  Un  certain  nombre  de  personnes  ont  l'urine 
sablonneuse  ou  rendent  même  de  temps  en  temps  de  petits  graviers, 
sans  aucun  dérangement  de  leur  santé.  D'autres  fois  il  existe  un  sen- 
timent habituel  de  douleur ,  de  chaleur,  dans  la  région  de  l'un  ou  des 
deux  reins,  avec  état  muqueux  et  raréfaction  de  l'urine.  Tout  se  passe 
assez  bien  tant  que  les  concrétions  sont  expulsées  librement;  mais, 
lorsqu'un  calcul  trop  gros  pour  le  calibre  de  l'uretère  se  présente  pour 
s'engager  dans  ce  conduit,  on  voit  se  déclarer  tous  les  accidents  de 
la  colique  néphrétique.  Ces  corps  étrangers  enflamment  autour  d'eux 
la  membrane  muqueuse  du  bassinet  et  le  parenchyme  lui-même;  ils 
rétrécissent,  ils  ferment  le  calibre  de  l'uretère.  Le  rein  cesse  alors 
plus  ou  moins  de  communiquer  avec  la  vessie  ;  du  pus  et  de  l'urine 
purulente  s'accumulent  incessamment  au-dessus  de  l'obstacle;  le  bas- 
sinet et  le  rein  se  dilatent,  et  forment  bientôt  une  tumeur  liquide, 
fluctuante,  véritable  kyste  purulent,  qui  peut  prendre,  dans  quelques 
cas,, des  dimensions  considérables.  Cependant  des  calculs  rénaux , 
même  assez  volumineux ,  peuvent  exister  dans  l'un  des  reins ,  sans 
déterminer  ni  douleur  ni  troubles  généraux  ou  fonctionnels ,  et  en 
particulier  sans  que  l'urine  cesse  quelquefois  d'être  limpide. 

La  plupart  des  concrétions  calculeuses  qui  se  forment  dans  les 
reins  descendent  dans  la  vessie  pour  s'échapper  ensuite  par  l'urèthre; 
mais  souvent  aussi  elles  restent  dans  les  reins,  oi^i  elles  se  multiplient 
et  grossissent. 

Les  individus  atteints  de  la  gravelle  ont  en  général  de  temps  en 
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temps  un  accès  de  colique  néphrétique  ;  en  deliors  de  ces  accès,  leur 
santé  est  assez  bonne. 

Liée  le  plus  souvent  à  une  disposition  constitutionnelle,  la  gra- 
velle  est  toujours  une  affection  de  loujoue  durée  ;  cependant  elle  peut 
disparaître  par  l'effet  d'un  traitement  bien  entendu,  et  par  l'éloig^ne- 
ment  des  causes  qui  l'ont  provoquée.  Rarement  la  gTavelle  propre- 
ment dite  donne  lieu  à  des  accidents  graves  ;  mais  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'il  s'agit  de  calculs  du  rein  que  leur  volume  empêche 
d'être  rejetés  dehors.  On  observe  habituellement  en  pareil  cas  tous 
les  accidents  de  la  pyélite  ou  de  la  néphrite  aiguë  ou  chronique ,  et 
finalement  la  fonte  purulente  du  rein ,  la  fièvre  hectique,  le  marasme 
et  la  mort. 

Biaguostic.  —  L'expulsion  d'une  poussière  sablonneuse  ou  de  petits 
graviers  est  le  seul  signe  certain  de  la  gravelle;  encore  faut-il ,  dans 
le  premier  cas,  que  la  présence  du  sable  dans  l'urine  soit  continue  , 
car  un  dépôt  sablonneux  existe  d'une  manière  passagère  dans  l'urine 
de  beaucoup  d'individus  qui  jouissent  d'une  santé  parfaite ,  et  ne 
peuvent  êlre  accusés  de  gravelle. 

Le  microscope  et  les  procédés  de  l'analyse  chimique  montreraient 
ensuite  la  composition  intime  des  graviers  rendus;  le  microscope 
ferait  de  plus  reconnaître  l'addition  aux  matières  salines  de  mucus 
et  de  pus ,  et  il  empêcherait  de  rapporter  à  ces  deux  dernières  sub- 
stances le  dépôt  crétacé  blanchâtre  qui  résuite  de  la  précipitation  de 
certains  sels  alcalins. 

Les  calculs  rénaux ,  assez  volumineux  pour  ne  pouvoir  s'engager 
dans  l'uretère,  sont  difficiles  à  reconnaître,  à  moins  que  quelque  par- 
celle détachée  de  leur  substance  ne  vienne  les  trahir;  si  l'on  est  privé 
de  ce  renseignement ,  la  persistance  des  douleurs  lombaires,  de  l'état 
purulent  des  urines  et  des  autres  phénomènes  de  la  pyélite,  pour- 
rait faire  supposer  la  présence  d'un  calcul  rénal. 

La  tumeur  lombaire  consécutive  à  l'accumulation  du  pus  et  de  l'u- 
rine purulente  dans  le  bassinet  et  les  calices  dilatés,  peut  être  confondue 
avec  d'autres  tumeurs  lombaires  qui  n'ont  ni  la  même  origine  ni  le 
même  siège  :  abcès  par  congestion  dépendant  d'une  carie  des  ver- 
tèbres lombaires ,  abcès  dans  la  gaîne  du  psoas,  anévrysmesde  l'aorte. 
Dans  la  carie  des  vertèbres  lombaires  avec  abcès  par  congestion,  la 
douleur  existe  sur  la  ligne  médiane ,  et  non  pas  latéralement  ;  elle 
augmente  par  la  pression  des  épines;  elle  est  accompagnée  d'une  dé- 
formation du  rachis  et  de  paraplégie.  Dans  le  psoïtis,  le  corps,  entraîné 
dans  la  flexion  en  avant,  ne  peut  être  redressé  sans  de  vives  douleurs  ; 
les  mouvements  de  la  cuisse  correspondante  sont  très-douloureux;  le 
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pus  vient  parfois  s'accumuler  au  niveau  du  pli  de  l'aine ,  à  l'extré- 
inité  du  muscle.  Dans  les  anévrysmes  de  l'aorte,  la  tumeur  est  pul- 
satile,  et  fai  entendre  à  l'oreille  des  bruits  caractéristiques.  Dans 
tous  ces  cas  d'ailleurs,  aucun  trouble  n'est  observé  du  côté  des  fonc- 
tions urinaires. 

vraitcuicut.  —  Considérée  indépendamment  des  accidents  aig'us  qui 
constituent  la  colique  néphrétique,  la  gravelle  offre  deux  indications  à 
remplir  :  î"  fticiliter  l'expulsion  des  graviers,  et  2°  empêcher  qu'il  s'en 
forme  de  nouveaux.  Nous  négligeons  une  troisième  indication ,  qui 
consisterait  h  agir  chimiquement  sur  les  calculs  une  fois  formés ,  afin 
de  les  dissoudre  dans  le  rein  par  l'emploi  de  prétendus  lithontrip- 
tiques ,  l'expérience  ayant  démontré  que  les  substances  vantées  dans 
ce  but  n'ont  qu'une  efficacité  à  peu  près  nulle.  On  satisfait  à  la  pre- 
mière indication  par  des  boissons  aqueuses  ou  mucilagineuses  abon- 
dantes; la  grande  quantité  de  liquide  qui  traverse  le  rein  balaie  pour 
ainsi  dire  sa  substance,  et  agit  mécaniquement  pour  déblayer  les  pe- 
tits graviers  et  faciliter  leur  expulsion.  L'eau  simpe  ,  les  tisanes  de 
chiendent,  de  pariétaire,  de  queues  de  cerises,  de  mauve  ou  de  graine 
de  lin,  s'il  existe  un  certain  degré  d'irritation  des  voies  urinaires 
diverses  eaux  minérales ,  et  celles  en  particulier  de  Contrexeville , 
sont  les  boissons  qui  conviennent  le  mieux  en  pareil  cas.  Lorsque  les 
graviers  sont  descendus  dans  la  vessie ,  et  que  leur  volume  les  em- 
pêche de  s'engager  spontanément  dans  l'urèthre ,  c'est  aux  moyens 
de  la  chirurgie  à  intervenir  pour  les  entraîner  à  l'extérieur.  En  dimi- 
nuant la  concentration  de  l'urine  et  s'opposant  par  conséquent  ta  la 
précipitation  des  matières  solides  qu'elle  tient  en  suspension ,  les 
boissons  aqueuses  abondantes  sont  encore  un  excellent  moyen  de  pré- 
venir la  formation  de  nouveaux  graviers.  Les  grands  bains  tièdes 
agissent  dans  le  même  sens,  en  même  temps  qu'ils  diminuent  les 
douleurs  lombaires  et  l'irritation  du  rein.  Si  cet  organe  est  le  siège 
d'une  phlegmasie  chronique ,  l'application  de  ventouses  scarifiées  et 
de  cataplasmes  à  la  région  lombaire  sera  nécessaire.  Les  malades 
renonceront  à  une  vie  trop  sédentaire  et  feront  un  exercice  régu- 
lier. Des  indications  particulières  découlent  de  certaines  variétés  de 
composition  des  calculs;  si,  comme  le  plus  souvent,  ils  sont  liés  à  la 
goutte  et  formés  d'acide  urique ,  il  importe  que  le  régime  animal ,  le 
vin,  les  spiritueux,  qui  favorisent  la  production  de  cet  acide  (voyez 
art.   Goutté),  cessent  de  faire  la  base  de  l'alimentation.  Une  nour- 
riture principalement  végétale  ou  lactée,  unie  à  des  boissons  alca- 
lines, comme  les  eaux  de  Vichy,  d'Ems,  de  Carlsbad,  seules  ou  coupées 
avec  l'eau  de  Seltz,  doit  être  préférée;  cependant  les  alcalins  employés 
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sans  mesure  ont  des  inconvénients.  M.  Leroy  d'Étiolles  a  démontré 
qu'ils  peuvent,  en  neutralisant  les  acides  libres  de  l'urine,  favoriser 
la  formation  des  calculs  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux  et  de 
ma<ïnésie. 

On  a  vu  des  calculs  d'oxalate  de  chaux  se  former  chez  des  indivi- 
dus qui  mangeaient  habituellement  beaucoup  d'oseille.  Les  malades 
devraient  renoncer,  en  pareil  cas,  à  l'usage  de  cet  aliment;  cette  seule 
précaution  a  suffi,  dans  plusieurs  cas,  pour  faire  disparaître  de  l'u- 
rine les  graviers  d'oxalate  de  chaux  qu'elle  contenait  habituellement. 

Colique  néphrétique.  —  Des  graviers  ou  de  véritables  calculs  peu- 
vent demeurer  quelque  temps  dans  le  rein  sans  accidents  sérieux  ; 
mais,  tôt  ou  tard,  ils  se  présentent  pour  s'engager  dans  l'uretère, 
et  si  leur  volume  ne  leur  permet  pas  de  pénétrer  dans  ce  conduit, 
ils  donnent  lieu  aux  divers  accidents  qui  caractérisent  la  colique  né- 
phrétique. Une  douleur  aiguë,  accompagnée  ou  non  d'un  frisson  avec 
refroidissement  général ,  se  fait  sentir  dans  l'une  ou  l'autre  région 
lombaire ,  et  s'étend  dans  la  direction  de  l'uretère  jusque  dans  la  ves- 
sie; elle  peut  même  se  propager  à  la  cuisse  correspondante  par  l'in- 
termédiaire du  plexus  lombaire.  L'urine  n'est  plus  rendue  que  goutte 
à  goutte,  ou  même  elle  est  tout  à  fait  supprimée;  parfois  elle  est  mê- 
lée d'un  peu  de  sang.  Le  testicule  ,  attiré  en  haut,  vient  s'appliquer 
sur  l'anneau  inguinal.  A  ces  phénomènes  locaux,  se  joignent  la  peti- 
tesse du  pouls,  le  hoquet,  des  nausées,  des  vomissements,  l'ictère 
dans  quelques  cas.  Tant  que  le  calcul  conserve  sa  situation  vicieuse , 
la  douleur  persiste  avec  des  paroxysmes  plus  ou  moins  violents  et 
rapprochés;  souvent  elle  cesse  tout  à  coup,  soit  parce  que  le  calcul 
est  rentré  dans  le  bassinet,  soit  parce  qu'il  a  franchi  l'uretère  et  pé- 
nétré dans  la  vessie  ;  ou  bien  ,  le  calcul  ne  faisant  que  changer  de 
place,  elle  diminue  seulement  d'intensité  et  passe  à  l'état  chronique. 
Si  les  accès  de  colique  néphrétique  se  renouvellent,  soit  par  la  for- 
mation d'autres  concrétions ,  soit  parce  que  celle  qui  a  causé  le  pre- 
mier accès  est  demeurée  dans  le  rein ,  on  voit  se  dérouler  successi- 
vement de  nouveaux  phénomènes  comprenant  plusieurs  phases  (Rayer). 
Ce  que  nous  venons  de  dire  s'appliquant  au  premier  état  de  la  mala- 
die, voici  ce  qu'on  observe  dans  son  deuxième  état  :  la  douleur  lom- 
baire n'est  plus  aiguë  ni  violente ,  elle  est  sourde  ;  les  malades  se 
plaignent  seulement  d'un  sentiment  de  pesanteur  du  côté  malade, 
le  membre  abdominal  correspondant  est  comme  engourdi;  l'urine 
contient  presque  toujours ,  au  moins  dans  certaines  émissions ,  une 
quantité  notable  de  mucus  qui  se  dépose  par  le  repos  et  par  le  refroi- 
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dissement  :  le  mucus  est  parfois  mêlé  truii  peu  de  sai]|;.  Dans  une 
troisième  phase,  une  sécrétion  purulente  s'établit  à  l'iulérieur  du 
bassinet,  et  l'urine,  encore  parfois  san(}uinolente ,  laisse  déposer  un 
sédiment  composé  principalement  de  pus  et  de  sels  précipités  de  l'u- 
rine. Dans  une  quatrième  phase  ,  l'urine  continue  d'être  purulente  ; 
mais  en  même  temps  se  forme  dans  une  des  régions  lombaires , 
quand  un  seul  rein  est  affecté  ,  une  tumeur  ordinairement  bosselée  , 
fluctuante  ,  produite  par  l'accumulation  de  l'urine  et  du  pus  dans  la 
cavité  du  bassinet  et  des  calices  distendus.  Les  tumeurs  de  ce  çenre 
peuvent  prendre  un  volume  assez  considérable  pour  venir  supérieu- 
rement rencontrer  la  face  inférieure  du  foie,  et  descendre  jusque  vers 
la  crête  ou  la  fosse  iliaque,  ou  même  jusque  dans  l'hypo^cjastre  ;  la  ré- 
gion lombaire  est  alors  déformée.  Dès  que  ces  tumeurs  ont  acquis  un 
certain  volume,  la  fluctuation  peut  y  être  constatée.  Enfin,  dans  un 
cinquième  et  dernier  état,  le  rein  s'atrophie,  et  la  sécrétion  purulente 
se  tarit;  la  membrane  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  s'épaissit, 
s'indure  ,  et  ne  sécrète  plus  ou  presque  plus  de  matière  purulente;  le 
bassinet  et  les  calices  dilatés  forment  alors,  avec  la  substance  rénale 
atrophiée,  une  sorte  de  coque  fibreuse  qui  s'applique  plus  ou  moins 
exactement  sur  le  calcul. 

KinrcSie,  durée,  termiuaison.  —  Les  accideuts  de  la  coliquc  né- 
phrétique ne  durent  jjuère  moins  de  quelques  heures  ;  on  les  voit  assez 
souvent  persister  pendant  un  ou  deux  jours.  Il  est  rare  qu'un  pre- 
mier accès  ne  soit  pas  suivi  d'un  certain  nombre  d'autres ,  qui  re- 
viennent d'ailleurs  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Plu- 
sieurs années  peuvent  se  passer  avant  qu'un  nouvel  accès  se  produise. 
La  colique  néphrétique  se  termine  de  différentes  manières.  Dans  les 
cas  les  plus  heureux,  le  gravier  tombe  dans  la  vessie,  et  tout  accident 
disparaît  s'il  peut  être  expulsé  par  l'urèthre.  Quelquefois  le  rein  s'en- 
flamme, et  un  abcès  ou  une  péritonite  de  voisinage  se  forment  autour 
de  lui.  Enfin,  exceptionnellement,  le  calcul  se  fraie  une  route  vers 
l'extérieur  en  pénétrant  dans  Tintestin.  La  mort  arrive  dans  quelques 
cas  par  la  violence  des  douleurs ,  au  milieu  même  de  l'accès;  d'autres 
fois  elle  est  déterminée  par  une  péritonite  incidente ,  ou  elle  succède 
à  des  symptômes  cérébraux  ou  typhoïdes  provoqués  par  la  rétention 
de  j'urine  ou  du  pus.  Enfin  les  malades  sont  emportés  par  la  fièvre  hec- 
tique et  le  marasme  consécutifs  à  la  suppuration  entretenue  par  la 
rétention  des  calculs  dans  le  bassinet. 

iiinguostic —  En  résumé,  la  colique  néphrétique  se  caractérise  par 
les  phénomènes  suivants  :  douleurs  aiguës  venant  par  accès ,  partant 
des  lombes  et  s'étendant  le  long  des  uretères  jusque  vers  la  vessie ,  et 
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souvent  jusque  dans  le  membre  pelvien  correspondant;  rareté  ou  sup- 
pression de  l'urine  avec  état  parfois  sanguinolent  de  ce  liquide ,  ex- 
pulsion antérieure  connue  de  graviers  ou  de  calculs,  etc. 

La  colique  néphrétique  peut  être  confondue  avec  une  néphrite 
simple  aiguë ,  avec  une  néphralgie ,  avec  une  névralgie  lombaire , 
avec  une  colique  hépatique ,  etc.  La  douleur  produite  par  Tinflamma- 
tion  du  rein  n'est  jamais  aussi  vive ,  elle  ne  revient  pas  par  accès. 
Dans  la  néphralgie,  la  douleur  moins  soudaine  est  aussi  moins  aiguë  ; 
la  maladie  est  sans  antécédents  de  gravelle.  Dans  la  névralgie  des  nerfs 
lombaires,  la  douleur  suit  le  trajet  des  nerfs  des  parois  abdominales 
ou  longe  les  dernières  côtes;  l'urine  n'est  pas  altérée.  Dans  la  colique 
hépatique ,  la  douleur  ne  part  pas  de  la  région  rénale ,  elle  ne  se  pro- 
longe pas  dans  la  direction  des  uretères  ;  l'urine  contient  une  forte 
quantité  de  bile  qui  n'existe  pas  dans  l'urine  de  la  colique  néphrétique  ; 
en  même  temps,  il  y  a  de  l'ictère  ,  les  selles  sont  décolorées ,  etc. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  ressort  de  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
terminaison.  Liée  à  la  présence  de  corps  étrangers ,  la  maladie  une 
fois  déclarée  ramène  presque  toujours  de  nouveaux  accès.  La  suppu- 
ration du  bassinet  et  la  désorganisation  du  rein  finissent  ordinairement 
■par  compliquer  la  rétention  des  calculs.  Toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs ,  le  pronostic  est  plus  fâcheux  si  les  deux  reins  sont  affectés  que 
si  un  seul  est  pris. 

Traitement.  —  Fautc  de  pouvoir  agir  sur  le  corps  étranger,  on  se 
borne  à  combattre  les  douleurs  par  l'emploi  des  narcotiques  admi- 
nistrés soit  par  la  bouche,  soit  par  l'intestin,  vidé  au  préalable  des  ma- 
tières qu'il  renferme  ,  si  des  vomissements  répétés  empêchent  l'ab- 
sorption gastrique.  L'expérience  ayant  appris  que  les  narcotiques  sont 
supportés  à  des  doses  d'autant  plus  élevées  que  la  douleur  est  plus 
vive ,  on  dépasserait  sans  crainte  les  doses  habituellement  employées , 
avec  l'attention  pourtant  de  surveiller  les  effet  produits  (voyez  ce  que 
nous  avons  dit  à  l'article  Péritonite,  t.  II,  p.  182).  Les  grands  bains 
tièdes  prolongés ,  les  cataplasmes  émollients ,  l'application  de  la  glace 
sur  la  région  lombaire  ou  sur  le  flanc  droit,  les  boissons  délayantes , 
seconderaient  utilement  l'emploi  des  premiers  moyens.  —  Les  émis- 
sions sanguines,  générales  ou  locales,  indiquées  parfois,  au  moment 
môme  de  l'accès,  par  la  violence  de  la  réaction  générale,  serviront  sur- 
tout à  combattre  l'irritation  inflammatoire  consécutive  aux  accès. 
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HYDRONÉPHROSE. 

Kyste  urinaire. 

On  donne  le  nom  ([Injdronéfhrose  ù  la  tumeur  que  forme  le  rein  , 
graduellement  distendu  par  raccumulation,  dans  le  bassinet  et  les  ca- 
lices, de  Turine  qu'un  obstacle  empêche  d'être  rendue  librement  au 
dehors.  Nous  allons  présenter  l'hisloire  de  cette  affection,  d'après  la 
description  qu'en  donne  M.  Rayer. 

cnvacières  aiiatoniiqucs.  —  L'hydronéphrose  cst  Unilatérale  ou 
bien  elle  existe  des  deux  côtés  à  la  fois.  La  dilatation,  légère  dans  le 
principe ,  porte  d'abord  spécialement  sur  les  parois  du  bassinet,  k  ce 
premier  degré,  le  tissu  du  rein  n'est  pas  altéré,  l'organe  conserve  son 
apparence  extérieure ,  sa  fermeté,  sa  texture  normales  ;  mais  plus 
tard,  la  distension  augmentant,  la  surface  externe  du  rein  se  couvre 
de  bosselures  correspondant  aux  différents  lobes  dont  cet  organe  est 
intérieurement  composé.  Au  toucher,  la  surface  est  plus  molle,  ou 
même  elle  présente  la  fluctuation  franche  que  donne  un  kyste  rempli 
de  liquide.  Les  bosselures  extérieures  sont  en  général  d'autant  plus 
marquées  que  la  distension  est  elle-même  plus  considérable.  Ordi- 
nairement le  bassinet  et  le  commencement  de  l'uretère,  distendus  en 
même  temps,  forment,  en  dedans  de  la  scissure  rénale,  une  tumeur 
pyriforme  à  sommet  inférieur.  Si  on  divise  le  rein,  les  altérations 
qu'on  rencontre  à  son  intérieur  varient  selon  le  degré  de  la  disten- 
sion ;  si  elle  est  légère ,  le  bassinet  est  seul  dilaté ,  et  on  trouve  seu- 
lement les  saillies  des  mamelons  plus  ou  moins  affaissées.  Plus  tard 
les  substances  tubuleuse  et  corticale ,  comprimées  de  dedans  en  de- 
hors, sont  elles-mêmes  atrophiées-,  et  celte  atrophie  peut  aller  jusque 
là  que  le  tissu  du  rein  n'existe  plus  que  sous  forme  d'ilôts  à  la  surface 
de  la  tumeur.  Mais  quelquefois  le  parenchyme  rénal  résiste  à  la  dis- 
tension, qui  se  fait  seulement  aux  dépens  du  bassinet,  et  le  rein, 
comprimé  de  dedans  en  dehors,  s'atrophie  en  masse  et  vient  s'appli- 
quer sur  la  tumeur,  qu'il  coiffe  à  la  manière  d'un  casque.  La  nature 
du  liquide  contenu  dans  le  bassinet  et  les  calices  dilatés  varie  selon 
que  la  tumeur  est  ancienne  ou  récente  et  que  l'obstacle  à  la  sortie  de 
l'urine  a  été  complet  ou  incomplet.  C'est  ordinairement  de  l'urine  à 
peu  près  semblable  à  celle  de  la  vessie,  lorsque  la  tumeur  est  peu 
ancienne ,  non  enflammée ,  et  que  l'écoulement  de  l'urine  n'est  pas 
complètement  suspendu  ;  dans  les  circonstances  inverses ,  le  liquide 
est  trouble,  mêlé  de  mucus,  de  pus,  de  flocons  alburaineux.  Si  la  ré- 
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tention  de  l'urine  a  été  causée  par  la  présence  crun  calcul  dans 
Turetère,  on  retrouve  une  ou  plusieurs  de  ces  concrétions  au  milieu 
de  la  poche.  Le  volume  de  ces  tumeurs  rénales  est  variable  ;  souvent 
il  n'excède  pas  la  grosseur  du  poing?,  mais  on  l'a  vu  atteindre  les  di- 
mensions de  Futérus  aux  derniers  mois  de  la  g-rossesse.  Parfois  la 
dilatation  du  rein,  dans  l'hydronéphrose,  est  partielle,  et  ne  porte 
que  sur  un  ou  plusieurs  calices  dont  l'ouverture  de  communication 
avec  le  bassinet  vient  à  s'oblitérer.  Cette  forme  de  la  maladie  est  plus 
commune  chez  le  bœuf  que  chez  l'homme  (Rayer). 

caii.scs.  —  Toutes  les  causes  capables  de  gêner  le  cours  de  l'urine 
et  de  retarder  son  passage  des  calices  dans  le  bassinet,  du  bassinet 
dans  l'uretère,  de  l'uretère  dans  la  vessie,  peuvent  amener  le  déve- 
loppement d'une  hydronéphrose  simple  ou  double,  partielle  ou  to- 
tale. Nous  citerons,  pour  les  principales,  les  corps  étrangers  enfermés 
dans  le  bassinet  ou  l'uretère,  tels  que  les  calculs,  des  hydatides, 
l'épaississement  ou  le  gonflement  des  parois  de  ces  conduits,  leur 
oblitération,  leur  rétrécissement  soit  congénital,  soit  organique,  les 
diverses  tumeurs  saillantes  dans  leur  intérieur,  la  rétention  pro- 
longée et  habituelle  de  l'urine  dans  la  vessie ,  et  toutes  les  causes  qui 
peuvent  la  produire,  cancer  de  l'iUérus,  cancer  de  la  prostate ,  rétré- 
cissement de  l'urèthre,  etc.  L'hydronéphrose  atteint  principalement 
les  adultes ,  à  cause  de  la  fréquence  des  maladies  des  voies  urinaires 
chez  eux;  on  Ta  observée  plusieurs  fois  chez  les  nouveau-nés, 

Symptômes.  —  Dcs  douleurs  plus  OU  molns  vives,  d'un  seul  ou  des 
deux  côtés ,  bornées  à  la  région  des  reins  ou  étendues  à  une  plus 
grande  partie  de  l'abdomen,  accompagnent  souvent  le  début  de  l'hy- 
dronéphrose ;  la  douleur  cesse  ordinairement  quand  la  maladie  est 
confirmée.  Dès  que  la  tumeur  a  pris  assez  de  développement  pour 
être  reconnue  extérieurement ,  elle  apparaît  bosselée,  fluctuante,  et 
mate  à  la  percussion.  La  région  lombaire  et  le  flanc  sont  bombés 
d'un  seul  ou  des  deux  côtés,  selon  que  Taltéralion  est  double  ou  uni- 
latérale. Dans  ce  dernier  cas,  l'un  des  reins  demeurant  intact,  l'urine 
rendue  pendant  la  vie  peut  être  tout  à  fait  naturelle.  Il  en  est  de 
même  encore  dans  certains  cas  d'hydronéphrose  double ,  si  la  maladie 
ne  tient  pas  à  la  présence  d'un  corps  étranger  capable  d'irriter,  d'en- 
flammer le  rein ,  et  d'amener  une  sécrétion  purulente  du  bassinet  et 
de  l'uretère.  Liée  à  l'existence  d'un  état  pathologique  primitif,  l'hy- 
dronéphrose règle  sa  marche  et  sa  durée  sur  celles  de  l'affection 
première  dont  elle  dépend.  Les  tumeurs  rénales  de  cette  espèce  ne 
sont  point  par  elles-mêmes  la  cause  de  grands  désordres  ;  la  santé 
générale  peut  n'en  être  aucunement  troublée ,  si  la  lésion  étant  uni- 
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latérale,  le  rein  demeuré  sain  continue  à  fonctionner  régulièrement; 
mais  le  pronostic  devient  très-fâcheux  lorsque  la  tumeur  existe  des 
deux  côtés  et  que  l'excrétion  de  l'urine  est  entièrement  suspendue. 
Tous  les  cas  d'hydronéphrose  double  sont  plus  ou  moins  rapidement 
mortels.  L'inflammation  peut  s'emparer  des  parois  du  kyste  urinaire, 
et  déterminer  ainsi  accidentellement  de  la  douleur  lombaire  et  un 
changement  notable  dans  les  qualités  habituelles  de  l'urine.  D'après 
M.  Rayer,  il  n'existe  aucun  exemple  d'hydronéphrose  terminée  par 
une  fistule  ouverte  dans  l'intestin ,  circonstance  assez  commune  dans 
les  tumeurs  purulentes  de  la  pyélite  calculeuse. 

Diagnostic.  —  La  préseucc  dans  un  seul  ou  dans  les  deux  flancs 
d'une  tumeur  indolente,  bosselée,  fluctuante,  mate  à  la  percussion, 
avec  voussure  de  la  région  lombaire ,  et  ordinairement  conservation 
de  la  santé  générale ,  si  la  tumeur  est  unique ,  caractérisent  Fhydro- 
néphrose;  mais  la  maladie,  qu'elle  soit  simple  ou  double,  ne  peut  être 
reconnue  que  lorsque  la  tumeur  a  pris  assez  de  volume  pour  devenir 
appréciable  au  toucher  et  permettre  de  constater  ces  différents  carac- 
tères. L'hydronéphrose  peut  être  confondue  surtout  avec  un  kyste 
rénal  et  avec  les  tumeurs  purulentes  du  rein  et  du  bassinet  de  la  pyé- 
lite calculeuse  ;  on  l'a  prise  pour  une  grossesse  et  pour  une  hydrô- 
pisie  de  l'ovaire.  On  peut  facilement  prendre  pour  une  hydronéphrose 
une  tumeur  résultant  d'une  collection  de  pus  dans  le  bassinet;  cepen- 
dant les  tumeurs  purulentes  de  cette  espèce  sont  ordinairement  le 
siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive,  et  parfois  s'accompagnent 
d'un  mouvement  fébrile;  si  elles  ne  sont  pas  douloureuses  spontané- 
ment ,  elles  le  deviennent  par  la  pression  ou  par  les  mouvements  du 
tronc.  Dans  ces  cas  d'ailleurs,  l'urine  est  toujours  plus  ou  moins 
chargée  de  pus  ou  même  de  sang.  Dans  l'hydronéphrose  au  contraire 
la  tumeur  est  indolente,  et  l'urine  muqueuse  et  légèrement  filante 
ne  ressemble  point  à  celle  qui  est  rendue  dans  la  pyélite  chronique. 
Le  principal  caractère  différentiel  entre  les  kystes  rénaux  simplement 
séreux  d'un  grand  volume  et  l'hydronéphrose ,  consiste  en  ce  que 
celle-ci  est  toujours  accompagnée  d'obstacles  ordinairement  reconnus, 
à  l'expulsion  de  l'urine ,  et  que  la  formation  de  la  tumeur  est  précédée 
des  accidents  qui  se  lient  à  la  rétention  de  ce  liquide  dans  le  rein.  Si 
le  kyste  est  hydatique  et  intact ,  c'est-à-dire  non  ouvert  dans  le  bas- 
sinet, on  peut  à  la  percussion  reconnaître  le  frémissement  hydatique. 
Si  la  tumeur  est  ouverte  dans  le  bassinet,  des  hydatides  entières,  ou 
des  fragments  plus  ou  moins  considérables  de  ces  vers ,  ont  été  ou 
seront  expulsés  avec  l'urine.  On  prendra  d'ailleurs  en  considération 
la  rareté  plus  grande  des  kystes  rénaux  que  de  l'hydronéphrose.  L'ab- 
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sence  des  divers  phénomènes  de  la  grossesse  empêchera  de  prendre 
la  tumeur  de  l'hydronéphrose  pour  celle  d'un  utérus  en  gestation.  Les 
kystes  de  l'ovaire  se  développent  de  bas  en  haut;  l'hydronéphrose  au 
contraire  s'étend  de  haut  en  bas,  et  de  plus  elle  s'accompagne  d'acci- 
dents vers  les  voies  urinaires  qui  manquent  dans  les  kystes  ovariques. 
Les  phénomènes  concomitants  permettront  souvent  de  reconnaître 
pendant  la  vie  la  cause  de  l'oblitération  de  l'uretère;  on  supposerait 
un  vice  de  conformation,  si  la  maladie  était  congénitale. 

Traitement.  —  Il  faut  avant  tout  s'efforcer,  s'il  y  a  lieu ,  d'éloi- 
gner l'obstacle  h  la  perméabilité  des  voies  urinaires.  Si  rien  n'est  pos- 
sible dans  ce  sens,  on  doit  respecter  la  tumeur  tant  qu'elle  est  indo- 
lente; une  ponction  pourrait  amener  un  épanchement  d'urine  dans  le 
péritoin-e  et  des  accidents  funestes  de  péritonite.  Mais,  lorsque  les  pa- 
rois de  la  poche  viennent  à  s'enflammer,  et  qu'après  avoir  mis  vaine- 
ment en  usage  les  sangsues,  les  bains,  les  cataplasmes,  les  fomenta- 
tions, le  kyste  ramolli  menace  de  se  rompre,  on  n'a  plus  de  ressource 
que  dans  la  ponction  ou  l'incision  de  la  tumeur  pour  entraîner  au  de- 
hors le  pus  ou  l'humeur  séro-purulente  accumulés  dans  le  bassinet  et 
les  calices  (Rayer). 

CANCER   DES   REINS. 

Le  cancer  est  beaucoup  plus  rare  clans  le  rein  que  dans  le  foie,  l'es- 
tomac, l'intestin. 

Auatomie  pathologique.  —  H  débute  par  la  surface  des  reins  ou  par 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale,  et  se  présente  ordinairement  sous 
la  forme  de  masses  encéphaloïdes  multiples,  ramollies  ou  encore  à 
l'état  de  crudité.  Le  rein  n'est  pas  sensiblement  augmenté  de  volume 
s'il  n'est  intéressé  que  partiellement,  mais  il  prend  des  dimensions 
énormes  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  il  est  envahi  dans  toute 
son  étendue.  Les  reins  cancéreux  peuvent  s'étendre  de  la  face  infé- 
rieure du  foie  ou  du  diaphragme  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  On  en  a 
vu  peser  14  livres.  Le  rein  dégénéré  est  inégal  à  sa  surface,  bosselé, 
conservant  encore  ou  bien  ayant  tout  à  fait  perdu  sa  forme  naturelle. 
Si  l'altération  est  partielle ,  le  tissu  rénal  demeure  sain  dans  l'inter- 
valle des  productions  morbides;  si  le  rein  est  complètement  désorga- 
nisé ,  on  ne  retrouve  plus  rien  de  sa  texture  primitive.  Les  vaisseaux 
et  les  ganglions  lymphatiques  des  reins  participent  souvent  à  l'alté- 
ration ;  les  veines  rénales  et  la  veine  cave  inférieure  peuvent  être  dis- 
tendues par  du  sang  coagulé  ou  diversement  altéré  (Rayer).  Le  foie,  le 
pancréas,  l'estomac,  le  duodénum,  sont  souvent  devenus  cancéreux 
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en  même  temps  que  le  rein,  soit  par  le  fait  de  la  diatlièse  cancéreuse, 
soit  parce  que  la  maladie  s'est  étendue  d'un  de  ces  organes  à  l'autre, 
et,  dans  ce  cas,  elle  a  commencé  ou  bien  elle  a  fini  par  le  rein.  L'alté- 
ration existe  d'ailleurs  d'un  seul  ou  des  deux  côtés  ;  on  la  dit  plus  com- 
mune dans  le  rein  droit  que  dans  le  rein  gauche ,  à  cause  de  la  fré- 
quence des  cancers  du  foie. 

Causes.  —  Le  caucer  du  rein  est  surtout  une  maladie  de  l'âg'e  mûr 
ou  de  la  vieillesse.  D'après  M.  Rayer,  il  serait  plus  fréquent  chez 
l'homme  que  chez  la  femme  ;  la  diathèse  cancéreuse  ou  une  influence 
héréditaire  sont  les  principales  causes  de  son  développement.  Souvent 
le  cancer  du  rein  succède  à  un  cancer  du  foie,  de  la  vessie ,  du  testi- 
cule, etc. 

syiuptômes.  —  Ils  sont  fort  obscurs  au  début,  et  se  bornent  pen- 
dant un  temps  variable,  à  des  douleurs  sourdes  ou  lancinantes  dans  la 
réjO^ion  lombaire  ;  mais,  tôt  ou  tard,  une  tumeur  perceptible  à  l'œil  et 
au  toucher  se  dessine  dans  la  région  du  rein,  tumeur  dure,  bosselée, 
mate  à  la  percussion,  qui  peut,  comme  nous  l'avons  dit,  occuper  tout 
le  flanc  correspondant  et  descendre  jusqu'à  la  crête  iliaque.  La  région 
lombaire  est  plus  pleine  et  soulevée  du  côté  malade.  L'urine  s'altère; 
elle  est  trouble,  fétide,  sanguinolente,  et  mêlée  de  détritus  cancéreux. 
Le  sang  est  rendu  liquide  et  mêlé  à  l'urine,  ou  en  caillots.  A  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès ,  les  hématuries  se  rapprochent  et  de- 
viennent plus  abondantes.  Traitée  par  l'acide  nitrique,  l'urine  fournit 
un  précipité  albumineux  dû  au  sang  qu'elle  contient.  En  même  temps, 
dépérissement  plus  ou  moins  rapide  ;  la  peau  revêt  cette  teinte  jaune- 
paille  qu'elle  prend  dans  toutes  les  maladies  cachectiques  et  en  par- 
ticulier dans  les  affections  cancéreuses  ;  les  membres  inférieurs 
s'œdématient  ou  des  collections  séreuses  se  font  dans  les  cavités 
splanchniques,  etc.  Souvent  d'autres  symptômes,  dépendant  du  déve- 
loppement d'un  cancer  en  d'autres  organes,  se  joignent  à  ceux-là,  et, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  malade  succombe  dans  le  ma- 
rasme et  la  fièvre  hectique. 

uiaguostic.  —  Les  douleurs  lombaires,  seul  phénomène  clinique 
'  d'un  cancer  du  rein  au  début,  n'ayant  rien  de  caractéristique,  la  ma- 
ladie reste  toujours  latente  dans  sa  première  période.  A  une  époque 
plus  reculée,  les  hématuries,  la  fétidité  de  l'urine,  la  tumeur  rénale, 
et  l'état  cachectique,  permettent  seuls  d'établir  le  diagnostic. 

Le  cancer  de  l'un  ou  l'autre  rein  peut  être  pris  pour  un  kyste  de 
l'ovaire  ou  pour  une  de  ces  tumeurs  purulentes  qui  se  forment  dans 
le  bassinet  ou  dans  le  rein,  à  la  suite  d'une  pyélite  calculeuse.  Celui  du 
rein  droit  peut  simuler  une  tumeur  du  foie  ;  celui  du  rein  gauche,  une 
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tumeur  de  la  rate.  Les  kystes  ovariques  se  distin^jueront  toujours  par 
leur  développement  de  bas  en  haut ,  par  l'absence  de  douleurs  lom- 
baires et  d'hématurie.  L'abondance  et  la  persistance  de  celles-ci  dans 
le  cancer  du  rein ,  l'absence  de  {^raviers  rendus ,  et  de  rétention  d'u- 
rine, éloigneront  la  pensée  d'une  tumeur  consécutive  à  une  pyélite 
calculeuse.  Les  tumeurs  spléniques  sont  plus  superficielles,  leur  siège 
anatoraique  est  un  peu  différent  ;  les  tumeurs  du  foie  s'accompagnent 
d'ictère.  Si  le  doute  était  quelque  temps  possible,  l'apparition  de  la  pre- 
mière hématurie  le  dissiperait  facilement,  les  maladies  du  foie  ou  de  la 
rate  ne  donnant  jamais  lieu  à  des  urines  sanglantes.  Les  douleurs  lom- 
baires initiales ,  avant  l'apparition  des  troubles  urinaires  et  de  la  tu- 
meur rénale,  seront  toujours  facilement  confondues  avec  de  simples 
douleurs  rhumatismales  ou  une  névralgie  lombaire. 

B*rouostic.  —  Le  caucer  des  reins  est  toujours  incurable. 

Traitement.  —  On  cst  réduit  à  Combattre  les  douleurs  par  les  pré- 
parations d'opium ,  les  grands  bains  tièdes ,  et  à  soutenir  les  forces 
par  un  régime  bien  entendu.  Les  astringents,  les  préparations  de  fer, 
l'application  de  glace  aux  lombes,  seraient  particulièrement  indiqués 
contre  l'hématurie. 

KYSTES  DES  REINS. 

Les  kystes  des  reins  constituent  une  maladie  assez  commune  ;  ils 
sont  de  plusieurs  espèces  :  les  uns  sont  simples  et  ordinairement  sé- 
reux ,  les  autres  renferment  des  acéphalocystes  ;  les  derniers  enfin 
contiennent  de  l'urine  plus  ou  moins  altérée  (kystes  urinaires).  Ceux- 
ci  ayant  été  décrits  tout  h.  l'heure  sous  le  nom  d'hydronéphrose,  il 
nous  reste  à  parler  seulement  des  kystes  simples  et  des  kystes  acépha- 
locystiques. 

Kystes  simples.  —  Les  kystes  simples,  les  plus  communs  de  tous, 
contiennent  ordinairement  un  liquide  transparent,  légèrement  albumi- 
neux;  d'autres  fois  c'est  une  matière  jaunâtre,  tremblotante,  gélati- 
niforme,  qui,  dans  certains  cas,  est  dense,  solide,  blanchâtre,  et  ana- 
logue au  cristallin  (Rayer).  Ils  se  développent  dans  trois  parties 
distinctes  :  1°  dans  la  substance  corticale  le  plus  souvent,  2°  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  rénaux ,  3"  enfin  dans  la  sub- 
stance tubuleuse  (Rayer).  Ils  sont  uniques  ou  plus  ou  moins  nombreux; 
ils  existent  d'un  seul  côté  sous  forme  de  quelques  vésicules  transpa- 
rentes disséminées  à  la  surface  du  rein  ou  dans  son  épaisseur,  ou  bien 
les  deux  reins  sont  atteints  en  même  temps  et  dans  toute  leur  éten- 
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due.  Le  volume  de  ces  kystes  varie  comme  leur  nombre;  les  plus 
petits  ne  dépassent  pas  la  grosseur  d'un  g:raiu  de  chènevis ,  d'autres 
acquièrent  un  développement  considérable.  La  tumeur  que  forme  le 
rein  peut  alors  être  reconnue  à  l'œil  et  au  toucher  ;  elle  est  bosselée , 
mate  à  la  percussion,  et  on  peut  y  découvrir  une  fluctuation  obscure. 
A  mesure  que  ces  kystes  se  développent,  la  substance  rénale  s'atro- 
phie autour  d'eux. 

Causes.  —  Les  kystcs  simples  se  rencontrent  fréquemment  dans 
les  reins  des  vieillards.  Ils  sont  plus  rares  dans  ceux  des  adultes  et 
des  enfants;  cependant  on  les  a  vus  même  chez  les  nouveau- nés 
(Rayer).  Ils  paraissent  se  développer  avec  rapidité  à  la  suite  de  cer- 
taines affections  rénales ,  telles  que  la  néphrite  simple  et  la  néphrite 
albumineuse  (Rayer). 

Symptômes.  —  Tant  quc  ces  kystes  sont  petits  et  peu  nombreux, 
ils  n'éveillent  même  pas  de  douleur,  et  restent  latents  et  méconnus;  la 
tumeur  qu'ils  forment  en  se  développant,  l'altération  ou  la  suspension 
de  la  sécrétion  urinaire  consécutives  à  l'atrophie  du  parenchyme,  at- 
tirent l'attention  sur  eux.  Des  phénomènes  graves ,  dont  la  mort  peut 
être  le  dernier  terme ,  se  déclarent  si  la  sécrétion  de  l'urine  est  plus 
ou  moins  complètement  suspendue. 

La  tumeur  formée  par  un  kyste  simple  du  rein  peut  en  imposer 
pour  celle  d'une  hydronéphrose ,  et  réciproquement.  Nous  avons  in- 
diqué, à  propos  de  cette  dernière  affection,  les  caractères  qui  peuvent 
servir  à  fixer  le  diagnostic  ;  l'absence  d'hématurie  empêcherait  de 
croire  à  un  cancer  du  rein. 

Le  traitement  se  borne  à  soulager  quelques  symptômes. 

Kystes  acéphalocystioues.  —  Rare  chez  l'homme ,  cette  altération 
est  assez  commune  chez  certains  animaux,  et  en  particulier  chez  le 
mouton  (Rayer).  Un  seul  rein  est  ordinairement  affecté  chez  l'homme. 
La  maladie  se  présente  d'ailleurs  avec  les  caractères  que  nous  avons 
exposés  déjà  en  parlant  des  kystes  hydatiques  du  foie  (voyez  t.  II, 
p.  221).  Les  acéphalocystes  sont  presque  toujours  multiples  dans  la 
cavité  de  l'hydatide  mère  ;  chacune  d'elles  se  présente  sous  la  forme 
d'une  petite  vessie  globuleuse  à  parois  minces,  diaphanes,  et  remplie 
d'un  liquide  albumineux  transparent ,  semblable  à  celui  que  renferme 
l'hydatide  mère.  Si  l'inflammation  s'empare  du  kyste,  le  liquide  au 
milieu  duquel  flottent  les  hydatides  et  celui  qu'elles  contiennent  de 
vient  trouble,  floconneux,  purulent ,  et  les  parois  des  vésicules ,  opa- 
lines,  ridées ,  flétries.  La  tumeur  que  forme  le  rein  envahi  par  un 
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kyste  liydaliqua  peut  prendre  assez  de  volume  pour  être  reconnue  à 
l'œil  et  au  toucher. 

Causes.  —  Ou  ne  sait  à  peu  près  rien  des  causes  de  cette  maladie 
dans  l'espèce  humaine  ;  chez  les  animaux  et  chez  les  moutons  en  par- 
ticulier, elle  se  montre  surtout  après  les  saisons  froides  et  pluvieuses, 
et  paraît  tenir  à  la  mauvaise  qualité  des  fourrages  récoltés  dans  ces 
conditions. 

.«yutptâmes.  —  M.  Rayer  les  divise  en  deux  groupes,  selon  que  le 
k'yste  est  intact  ou  bien  ouvert ,  soit  dans  le  bassinet  et  les  calices , 
soit  même  dans  la  région  lombaire.  Dans  le  premier  cas,  le  Icyste 
existe  longtemps  sans  retentir  sur  l'économie ,  ou  du  moins  il  ne  dé- 
termine que  des  troubles  insignifiants  dus  pour  la  plupart  à  son  seul 
volume.  S'il  s'est  ouvert  dans  le  bassinet  ou  les  calices,  des  hydatides 
entières  ou  des  fragments  d'hydatides  sont  expulsés  avec  l'urine,  et 
peuvent ,  à  la  manière  de  tous  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  les 
voies  urinaires ,  occasionner  de  l'ischurie ,  une  rétention  d'urine  ou 
des  coliques  néphrétiques.  Dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  les 
kystes  hydatiques  du  rein  se  sont  ouverts  à  la  région  lombaire  après 
une  inflammation  préalable.  On  les  a  vus ,  après  s'être  vidés,  d'une 
manière  ou  d'une  autre,  des  produits  qu'ils  renferment,  revenir  sur 
eux-mêmes ,  s'oblitérer  et  donner  ainsi  lieu  à  une  guérison  d.'finitive 
(Rayer). 

DiagHostic.  — La  maladie  reste  méconnue  jusqu'à  ce  que  la  tumeur 
se  rompe  ou  que  son  volume  permette  d'en  apprécier  les  caractères. 
Une  fois  accessible  à  la  main ,  on  peut  la  confondre  avec  une  hydro- 
néphrose  ,  avec  une  tumeur  purulente  consécutive  à  une  pyélite  cal- 
culeuse,  ou  même,  si  elle  existe  à  droite,  avec  un  kyste  hydatique 
du  foie.  Nous  renvoyons  encore  pour  les  deux  premières  affections , 
au  diagnostic  de  l'hydronéphrose  (t.  II,  p.  353) ,  où  nous  avons  ex- 
posé les  caractères  différentiels  entre  les  kystes  rénaux  simples  ou  hy- 
datiques et  les  kystes  urinaires  ou  les  tumeurs  purulentes  du  rein. 
Les  kystes  acéphalocystiques  du  rein  droit  peuvent,  en  se  développant 
supérieurement,  s'unir  au  foie  d'une  manière  assez  intime  pour  si- 
muler une  tumeur  propre  à  cet  organe.  Cependant  les  kystes  du  foie 
sont  ordinairement  situés  plus  en  avant;  ils  sont  plus  manifestement 
continus  avec  le  bord  tranchant  de  cet  organe.  D'un  autre  côté ,  les 
kystes  des  reins,  quand  ils  ont  pris  assez  de  volume  pour  devenir  l'oc- 
casion d'une  méprise  de  ce  genre ,  s'accompagnent  d'une  voussure 
lombaire  en  même  temps  qu'on  les  voit  descendre  vers  la  fosse  iliaque. 
L'existence  antérieure  ou  actuelle  d'une  jaunisse  ou  d'un  trouble 
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dans  les  fonctions  urinaires  fixera  d'ailleurs  habituellement  le  dia- 
gnostic. Le  siège  et  la  nature  de  la  maladie  ne  seront  pas  douteux 
lorsque,  le  kyste  étant  ouvert  dans  le  bassinet,  des  hydatides  entières 
ou  des  fragments  de  celles-ci  seront  expulsés  avec  l'urine. 

Pronostic.  —  Lcs  kystes  dcs  reins  ne  sont  pas  une  affection  inno- 
cente ,  mais  ils  sont  loin  d'avoir  la  gravité  que  présentent  les  tumeurs 
purulentes  de  ces  organes. 

vraitement.  — Si  le  kystc  est  intact,  volumineux,  Irès-saillant 
vers  la  région  lombaire  ,  et  d'ailleurs  mal  toléré,  on  agitera  la  ques- 
tion de  l'ouvrir  par  l'incision  ou  par  le  caustique ,  selon  les  règles  in- 
diquées pour  le  traitement  des  abcès  du  foie  (t.  Il,  p.  199).  Si  déjà  il 
est  ouvert  dans  le  bassinet,  on  ne  peut  guère  qu'assister  à  l'évolution 
des  phénomènes,  en  cherchant  à  favoriser  le  passage  des  hydatides 
dans  la  vessie  par  de  douces  pressions  de  haut  en  bas  sur  le  trajet  de 
l'uretère.  Les  phénomènes  inflammatoires  seraient  combattus  par  les 
moyens  appropriés. 

ÉTUDE  CLINIQUE  DE  L'URINE. 

Avant  d'étudier  les  diverses  altérations  que  peut  offrir  l'urine  ,  di- 
sons un  mot  de  ce  qu'est  ce  liquide  h  l'état  physiologique.  L'urine  est 
le  produit  de  la  sécrétion  rénale.  Dans  l'état  de  santé  et  au  moment  de 
son  émission,  elle  offre  les  propriétés  suivantes  :  elle  est  transparente, 
toujours  acide,  d'une  couleur  jaune  légèrement  ambrée,  d'une  odeur 
sui  generis,  d'une  saveur  d'abord  salée,  puis  amère,  d'une  densité  un 
peu  supérieure  à  celle  de  l'eau  (Guérard,  Dict.  en  30  vol.,  art.'  Urine), 
D'après  Berzelius,  sur  1,000 parties,  l'urine  en  contient  933  d'eau  et 
67  de  matières  solides  ainsi  réparties  :  urée,  30,10;  acide urique,  1,00; 
acide  lactique  ,  lactate  d'ammoniaque ,  extrait  de  viande  soluble  dans 
l'alcool ,  matières  extractives  solubles  dans  l'eau ,  huile  colorante  et 
mucus  vésical ,  17,14.  Les  18,44  parties  qui  restent  appartiennent 
aux  sels ,  qui  sont  :  les  sulfates  de  potasse  et  de  soude ,  le  biphosphate 
d'ammoniaque  ,  le  chlorure  de  sodium  ,  l'hydrochlorate  d'ammonia- 
que ,  les  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie ,  et  enfin  la  silice.  La 
composition  chimique  de  l'urine  est  sujette  à  varier  beaucoup  et  dans 
l'état  physiologique  et  dans  les  maladies. 

Variations  physiologiques  de  l'urine.  —  La  composition  de  l'urine 
varie  chez  le  même  individu,  aux  différentes  heures  de  la  journée.  La 
cause  la  plus  puissante  de  ces  variations  vient  des  aliments  et  des  bois- 
sons. On  admet  trois  variétés  d'urine  physiologique,  selon  l'époque  à 
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laquelle  elle  est  rendue  à  la  suite  des  repas  :  l'urine  de  la  boisson, 
l'urine  de  la  digestion,  et  l'urine  du  sang.  La  première  est  rendue 
presque  aussitôt  après  le  repas  ou  après  l'in^o^estion  d'une  certaine 
quantité  de  boisson;  elle  est  plus  claire ,  plus  limpide  et  moins  dense 
que  celle  des  autres  variétés;  l'urine  de  la  dig'estion  est  excrétée  au 
bout  de  quelques  heures;  elle  est  ordinairement  plus  dense,  plus  colo- 
rée, et  moins  abondante  que  la  précédente.  L'urine  du  sang  est  rendue 
le  matin,  au  moment  du  réveil  :  celle-ci  peut  être  regardée  comme  le 
produit  pur  de  la  sécrétion  rénale;  elle  est  plus  foncée,  plus  dense, 
plus  acide  que  les  deux  premières.  De  ce  qui  précède ,  il  résulte  que 
pour  apprécier  justement  les  modifications  éprouvées  par  l'urine,  il  faut 
réunir  toute  celle  qui  est  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  la 
comparer  à  celle  qui  a  été  rendue  dans  une  même  période.  La  compo- 
sition de  l'urine  varie  également  sous  l'influence  du  régime  alimen- 
taire, de  l'exercice  ou  du  repos.  Le  régime  animal  augmente  le  chiffre 
des  parties  solides  de  l'urine;  au  contraire,  les  aliments  végétaux  en 
diminuent  la  proportion.  L'exercice  musculaire  donne  lieu  à  l'aug- 
mentation de  l'urée  et  de  l'acide  lactique,  et  à  la  diminution  de  l'acide 
urique  et  des  matières  extraclives  ;  au  contraire ,  les  boissons  alcoo- 
liques augmentent  la  proportion  de  l'acide  urique  en  même  temps 
qu'elles  diminuent  la  sécrétion  urinaire;  d'où  l'influence  que  la  vie 
sédentaire ,  un  régime  très-animalisé  ,  et  l'abus  des  spiritueux ,  exer- 
cent sur  le  développement  de  la  goutte  et  de  la  gravelle  urique.  D'au- 
tres différences  sont  relatives  à  l'âge  et  au  sexe.  D'après  MM.  Rayer 
et  Guibourt,  Le  Canu,  l'urine  des  enfants  à  la  mamelle  ne  renferme 
pas  d'urée  ;  ce  principe  existe  au  contraire  chez  l'adulte  en  plus  grande 
abondance  qu'à  tout  autre  âge  ;  il  en  est  de  même  des  substances  salines, 
et  en  particulier  des  phosphates  terreux  (Guérard,  art.  cité).  Chez  la 
femme,  l'urine  est  plus  rare  et  moins  dense  que  chez  l'homme;  elle 
contient  moins  de  sels  et  d'urée.  Pendant  la  grossesse ,  sa  surface  se 
couvre  d'une  petite  pellicule  opaline,  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de 
hjestéine,  et  qui  peut  constituer  un  signe  utile  pour  le  diagnostic  de  la 
grossesse. 

Variations  pathologiques  de  l'urine.  —  L'urine  peut  être  altérée  : 
r  dans  ses  propriétés  physiques ,  2"  dans  ses  propriétés  chimiques  ; 
3°  par  excès ,  par  diminution  ou  par  absence  de  quelqu'un  de  ses  élé- 
ments naturels,  et  4"  par  l'addition  de  principes  accidentels. 

1"  Propriétés  fhy signes.  —  a.  As'pect  extérieur,  transparence , 
coloration.  Les  urines  sont  rouges  dans  toutes  les  affections  fébriles 
et  chez  les  malades  qui  conservent  la  diète  ;  en  même  temps,  leur  aci- 
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dite  augmente.  Elles  sont  pâles,  décolorées,  plus  abondantes  et  moins 
acides  dans  un  grand  nombre  de  névroses.  Souvent  l'urine  est  trouble, 
opaque ,  et  alors  elle  offre  ce  caractère  au  moment  môme  où  elle  est 
rendue ,  ou  bien  elle  le  devient  plus  ou  moins  longtemps  après  son 
émission.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'aspect  trouble  qu'elle  offre  peut  être 
général  ;  l'urine  est  alors  dite  jumenteuse  par  analogie  avec  l'aspect 
qu'elle  présente  chez  les  herbivores,  ou  bien  il  est  partiel,  et  dans  ce 
cas ,  il  occupe  plus  particulièrement  la  couche  inférieure ,  la  couche 
moyenne  ou  la  couche  supérieure  du  liquide  ;  la  portion  qui  se  sépare 
prend,  dans  ces  différents  cas ,  les  noms  de  sédiment  ou  hypostase, 
de  nuage  et  de  crémor.  La  transparence  de  l'urine  est  toujours  altérée 
dans  les  affections  des  organes  urinaires.  Souvent  aussi  les  urines 
troubles  se  lient  à  une  perturbation  des  fonctions  digestives.  Si  cette 
perturbation  est  momentanée  ou  peu  prononcée,  les  urines  sont  trou- 
bles seulement  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  l'ingestion 
des  aliments  et  redeviennent  limpides  aussitôt  que  la  digestion  est 
terminée  ;  l'opalinité  persiste  au  contraire  dans  l'intervalle  des  repas 
et  plus  ou  moins  longtemps ,  si  les  fonctions  de  l'estomac  sont  forte- 
ment perverties.  Le  microscope  montre  qu'elle  est  due  à  la  présence 
de  nombreuses  écailles  d'épithélium  ou  même  de  globules  purulents. 
Dans  les  affections  de  l'utérus,  les  reins,  irrités  par  influence  de  voi- 
sinage ,  éliminent  en  abondance  des  matières  salines  qui  altèrent  la 
transparence  de  l'urine,  ou  bien  celle-ci  se  trouble  dans  la  vessie  par 
l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  vésicale.  Dans  le  prolapsus  du 
vagin  ou  cystocèle  vaginale  ,  l'urine  se  trouble  aussi  suivant  un  mé- 
canisme indiqué  par  le  D''  Golding  Bird  (Urinanj  deposits).  Une  cer- 
taine quantité  d'urine  demeure  dans  la  portion  de  vessie  qui  proémine 
vers  le  vagin,  elle  s'y  décompose  et  donne  lieu  à  des  produits  ammo- 
niacaux, qui,  irritant  à  leur  tour  la  membrane  muqueuse,  détermi- 
nent une  sécrétion  abondante  de  mucus  et  un  dépôt  de  sels  calcaires. 
Le  pus ,  le  mucus ,  la  matière  grasse ,  lorsqu'ils  existent  en  certaine 
quantité ,  donnent  à  l'urine  un  aspect  blanchâtre  ou  laiteux.  En  de- 
hors de  l'état  de  maladie ,  la  couleur  naturelle  de  l'urine  est  encore 
modifiée  par  l'ingestion  de  différentes  substances  ;  ainsi  ce  liquide  est 
rendu  jaune  par  la  rhubarbe ,  la  racine  de  chélidoine ,  la  gomme- 
gutte  ;  bleu  par  l'indigo  et  le  bleu  de  Prusse  ;  rouge ,  dit-on ,  par  les 
merises ,  la  garance  et  le  bois  de  Campêche  ;  la  bile  lui  donne  une 
coloration  verte  ou  jaune  verdàtre.  La  présence  accidentelle  dans 
l'urine  d'un  acide  particulier,  acide  mélanique ,  ou  d'une  matière 
animale  (mélanourine),  communique  à  ce  liquide  une  teinte  noire 
(Rayer). 
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b.  Quantité.  La  sécrétion  iirinaire  est  presque  toujours  diminuée 
dans  l'état  de  maladie,  mais  il  est  certaines  circonstances  oi!i  la  quan- 
tité des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  est  augmentée; 
alors  plusieurs  cas  se  présentent.  Dans  une  note  sur  ce  sujet,  lue  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  M.  Becquerel  établit  qu'il  existe 
trois  espèces  bien  distinctes  de  flux  urinaires  :  le  flux  diabétique ,  le 
flux  aqueux  simple,  et  le  flux  urinaire  proprement  dit,  ou  polyurie. 
1°  Le  flux  diabétique  est  de  deux  sortes,  le  diabète  sucré  sapide  et 
le  diabète  sucré  insipide  :  dans  le  premier,  rien  ne  s'oppose  à  la  ma- 
nifestation des  propriétés  saccharines  du  sucre  tenu  en  dissolution  dans 
l'urine;  le  sucre  peut  être  apprécié  par  le  goût,  par  la  fermentation  ou 
bien  à  l'aide  des  réactifs  habituels,  tels  que  le  liquide  de  Frommerz  ou 
de  Barreswill ,  la  potasse  caustique,  etc.  ;  dans  le  diabète  insipide ,  le 
sucre,  quoique  existant  réellement  dans  l'urine ,  n'est  pas  appréciable 
au  goût,  mais  il  est  capable  de  fermenter  et  de  donner  aux  réactifs  des 
résultats  semblables  à  ceux  du  sucre  sapide  ;  l'insipidité  de  ces  urines 
paraît  due  à  une  combinaison  spéciale  du  sucre  avec  l'urée  et  diffé- 
rents sels  de  l'urine.  2"  Le  flux  aqueux  simple  consiste  dans  une 
simple  augmentation  de  la  quantité  d'eau  des  urines  ;  la  somme  des 
parties  solides  naturellement  contenues  dans  ce  liquide  n'est  point 
modifiée,  elle  est  seulement  étendue  dans  une  proportion  d'eau  plus 
considérable.  Examiné  sous  le  rapport  de  ses  causes,  le  flux  aqueux 
offre  plusieurs  variétés  :  d'abord,  dans  l'état  physiologique,  il  peut 
exister  d'une  manière  continue  ou  passagère,  et  cela  souvent  sans 
qu'on  puisse  en  donner  la  raison  ;  parfois  ces  flux  aqueux  sont  acci- 
dentels et  dus  à  l'ingestion  d'une  quantité  considérable  de  boissons, 
à  un  excès  de  table,  au  refroidissement  subit  de  l'atmosphère,  etc. 
Le  flux  aqueux  qui  succède  à  ces  différentes  causes  disparaît  avec  les 
conditions  qui  lui  ont  donné  naissance.  La  plupart  des  diurétiques 
agissent  en  augmentant  seulement  la  quantité  d'eau ,  sans  accroître 
sensiblement  la  somme  des  matériaux  solides  contenus  dans  l'urine. 
Certaines  névroses,  et  en  particulier  l'hystérie,  donnent  aussi  lieu  à 
un  flux  abondant  d'urines  claires,  limpides,  aqueuses,  et  contenant 
une  faible  proportion  de  parties  solides.  Une  dernière  variété  de  flux 
aqueux  est  la  conséquence  de  la  maladie  ai)])e\ée  polydipsie.  Dans  ce 
cas  comme  dans  les  précédents ,  le  flux  urinaire  n'est  qu'un  sym- 
ptôme; il  est  subordonné  à  un  fait  primitif,  c'est-à-dire  à  l'aberration 
du  sentiment  de  la  soif.  La  polydipsie  et  le  flux  urinaire  qu'elle  en- 
traîne constituent  plutôt  une  incommodité,  une  infirmité,  qu'une 
maladie  réelle  ;  elle  n'amène  pas  le  dépérissement  et  ne  conduit  pas 
à  une  terminaison  fatale.  3°  La  polyurie  diffère  notablement  du  flux 
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aqueux;  simple.  La  polyurie  est  le  véritable  flnx  luinaire;  elle  con- 
siste dans  la  sécrétion  d'une  quantité  d'urines  ayant  leur  composition 
naturelle,  mais  devenues  beaucoup  plus  abondantes.  L'eau  et  les  ma- 
tières solides  sont  simultanément  aug'mentées;  par  consé([uent  les 
rapports  respectifs  de  ces  éléments  sont  conservés.  La  maladie  con- 
siste dans  un  trouble  primitif  de  la  sécrétion  des  reins,  et  la  soif  qui 
se  déclare  ultérieurement  est  la  conséquence  du  flux  urinaire  et  non 
pas  son  point  de  départ.  Il  existe  donc  une  différence  profonde  entre 
le  flux  urinaire  lié  à  la  polydipsie  et  celui  de  la  polyurie.  Dans  la  po- 
lydipsie ,  l'aberration  du  sentiment  de  la  soif  est  le  fait  primitif,  le 
flux  urinaire  n'en  est  que  la  conséquence  ;  il  est  destiné  à  éliminer 
l'excès  de  l'eau  absorbée.  Dans  la  polyurie  au  contraire,  le  flux  uri- 
naire est  le  fait  primitif,  il  constitue  toute  la  maladie  ;  la  polydipsie 
n'est  qu'un  phénomène  secondaire.  Une  autre  différence  non  moins 
importante  découle,  ajoute  M.  Becquerel ,  de  la  comparaison  de  ces 
deux  états  morbides  :  la  polydipsie  existe  sans  porter  aucune  atteinte 
à  la  santé,  sans  épuiser  les  sujets  ni  affaiblir  l'organisme;  au  con- 
traire les  individus  atteints  de  polyurie ,  perdant  sans  cesse  par  les 
urines  une  grande  quantité  de  matières  organiques,  ne  tardent  pas  à 
tomber  dans  l'épuisement  et  le  marasme.  On  pourrait  presque  donner 
au  flux  urinaire  de  la  polyurie  le  nom  iVurines  colliquatives  (Bec- 
querel). L'excrétion  d'une  abondante  quantité  d'urine  sert  parfois  de 
phénomène  critique;  les  hydropisies  se  jugent,  dans  quelques  cas,  de 
cette  manière. 

c.  Odeur,  saveur.  L'urine  est  fétide  quand  elle  contient  du  pus, 
des  débris  organiques  ;  elle  prend  une  odeur  de  fumier  dans  certaines 
lésions  organiques  du  rein  ou  de  la  vessie  ;  les  préparations  ou  les 
émanations  de  térébenthine ,  la  résine ,  les  baumes,  lui  communiquent 
une  odeur  de  violette;  les  asperges  lui  donnent  une  odeur  spéciale  et 
bien  connue.  L'urine  dégage  une  odeur  ammoniacale  à  la  suite  de  sa 
décomposition  ou  de  son  altération  soit  dans  les  reins,  soit  dans  la 
vessie,  ou  après  son  altération  à  l'air  libre.  L'urine  est  sucrée  dans 
le  diabète,  salée  quand  elle  contient  une  forte  proportion  de  chlorure 
de  sodium. 

d.  Densité.  La  densité  de  l'urine  varie,  dans  l'état  de  santé,  aux 
différentes  époques  de  la  journée,  selon  qu'on  examine  ce  liquide 
près  ou  loin  du  moment  des  repas.  M.  Rayer  fixe  celle  du  matin,  au 
moment  de  l'émission,  à  1,018  comme  terme  moyen,  celle  de  l'eau 
étant  1,000.  La  densité  de  l'urine  s'élève  dans  le  diabète  sucré,  elle 
est  faible  au  contraire  dans  le  diabète  aqueux  sans  excès  d'urée;  dans 
la  maladie  de  Bright  chronique ,  elle  est  ordinairement  moindre  que 
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celle  de  l'urine  physiologique,  la  présence  accidentelle  de  l'albumine 
étant,  dit  M.  Rayer,  plus  que  compensée  par  la  diminution  très-no- 
table de  l'urée  et  d'une  certaine  quantité  de  sels.  La  pesanteur  spé- 
cifique de  l'urine,  d'après  un  relevé  comparatif  des  expériences  de 
M.  Rayer,  a  été  au  minimum  de  1,001  pour  la  polydipsie,  et  de  1,040 
au  maximum  dans  le  diabète  sucré. 

2°  Variations  dans  les  propriétés  chimiques.  L'acidité  naturelle  de 
l'urine  augmente  dans  les  fièvres,  dans  les  maladies  inflammatoires; 
elle  s'accroît  aussi  dans  la  goutte  et  dans  la  gravelle,  affections  dans 
lesquelles  l'acide  urique,  sécrété  plus  abondamment  dans  l'économie, 
passe  en  plus  grande  quantité  dans  les  urines.  D'un  autre  côté, 
l'urine  devient  neutre  ou  alcaline  ,  soit  à  la  suite  de  l'administration 
des  alcalis  comme  médicaments,  soit  par  le  fait  d'une  sécrétion  vi- 
cieuse des  reins  ;  elle  est  alcaline  aussi  dans  plusieurs  maladies  des 
voies  urinaires,  et  en  particulier  dans  la  gravelle  phosphatique ,  dans 
la  néphrite  simple  chronique  ;  elle  est  sécrétée  alcaline  dans  certains 
états  cachectiques  (Rayer);  elle  est  rendue  alcaline  par  le  sang,  le  sé- 
rum, le  pus,  le  mucus,  qui  lui  sont  unis  ;  elle  est  trouble  au  moment  de 
son  émission  lorsqu'elle  doit  son  alcalinité  à  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  phosphate.  Retenue  dans  la  vessie,  elle  passe  à  l'état  al- 
calin par  le  fait  de  l'urée  qui  se  décompose  en  produisant  une  cer- 
taine quantité  d'ammoniaque.  L'urine  physiologique  devient  alcaline 
de  la  même  manière  quelque  temps  après  son  émission.  L'urine  alca- 
line ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide.  La 
force  et  la  rapidité  avec  lesquelles  se  fait  cette  réaction  servent  à  in- 
diquer le  degré  de  son  alcalinité. 

3°  Altérations  de  l'urine  par  excès,  par  diminution  ou  par  absence 
de  quelqu'un  de  ses  éléments  naturels.  L'urée  diminue  dans  l'inflam- 
mation chronique  du  foie,  dans  les  dyspepsies,  à  laTm  de  toutes  les 
maladies  de  consomption ,  de  toutes  les  fièvres  hectiques ,  dans  les 
gastrites  chroniques ,  les  cancers  de  l'estomac,  la  phthisie  pulmonaire 
(Rayer);  la  proportion  d'acide  urique  augmente  surtout  dans  la  dia- 
thèse  goutteuse,  dans  la  diathèse  urique  {gravelle  urique),  dans  les 
néphrites  rhumatismale  ou  arthritique ,  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  ;  elle  diminue  au  contraire  dans  l'urine  des  femmes  hysté- 
riques, dans  celle  du  premier  stade  des  fièvres  intermittentes  (Rayer), 
par  l'exercice  musculaire  et  la  diète  végétale ,  comme  nous  l'avons 
dit  déjà. 

La  muqueuse  urinaire  sécrète  naturellement  une  certaine  quantité 
de  mucus  qui  se  mêle  à  l'urine;  si  ce  mucus  est  abondant,  il  trouble 
la  transparence  de  ce  liquide,  qu'il  peut  rendre  mousseux,  comme  fait 
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l'albumine,  ou  bien  il  se  précipite;  chez  la  femme,  l'urine  en  s'é- 
chappant  peut  en  outre  entraîner  une  partie  de  l'épithélium  qui  ta- 
pisse les  grandes  et  les  petites  lèvres.  L'examen  au  microscope  permet 
de  reconnaître  les  globules  de  mucus  et  les  lamelles  d'épithélium  ;  la 
présence  d'un  mucus  abondant  dans  les  urines  est  un  signe  des  phleg- 
masies  aiguës  et  chroniques  peu  intenses  des  voies  urinaires. 

Les  matières  salines  que  renferme  l'urine  à  l'état  physiologique 
augmentent  dans  certaines  conditions  morbides;  les  sédiments  qui  se 
forment  alors  sont  acides,  neutres  ou  alcalins.  Les  premiers  sont  sur- 
tout formés  d'acide  urique  uni  à  différentes  bases  pour  former  des 
urates  de  chaux,  de  soude,  de  potasse,  d'ammoniaque,  etc.  Les  sé- 
diments alcalins  se  composent  principalement  des  phosphates  de  chaux, 
de  soude,  d'ammoniaque  et  de  magnésie;  l'exagération  des  matières 
salines  urinaires  conduit  à  la  gravelle  ou  aux  calculs  ;  ces  productions 
sont  amorphes  ou  cristallisées.  L'urate  d'ammoniaque  est  le  principal 
élément  des  sédiments  pulvérulents  des  urines  acides  et  en  particulier 
de  l'urine  saine  (Rayer). 

4°  Altération  de  l'urine  par  addition  de  principes  accidentels.  — • 
Sang.  Dans  les  maladies  organiques  des  reins  et  de  la  vessie ,  dans  la 
scarlatine ,  dans  certaines  conditions  générales ,  l'urine  est  souvent 
mêlée  de  sang  en  quantité  variable  ;  tantôt  il  forme  la  plus  grande 
partie  du  liquide  rendu,  et  tantôt  il  est  si  peu  abondant,  que  le  mi- 
croscope fait  à  peine  reconnaître  quelques  globules. 

Pus.  L'urine  contient  du  pus  dans  la  plupart  des  phlegmasies 
chroniques  des  voies  urinaires;  en  outre,  elle  est  rendue  accidentel- 
lement purulente  par  l'ouverture  dans  la  vessie  d'un  abcès  du  voisi- 
nage ;  le  pus  trouble  ordinairement  la  transparence  de  l'urine,  et  par 
le  repos,  il  se  rassemble  au  fond  du  vase.  Le  microscope  est  néces- 
saire pour  faire  distinguer  les  dépôts  purulents  de  ceux  de  mucus  ou 
de  sels  qui  offrent  à  peu  près  la  même  apparence  extérieure  ;  cepen- 
dant, par  ce  moyen,  il  est  souvent  difficile  de  distinguer  les  globules 
de  mucus  de  ceux  de  pus ,  tant  ces  globules  se  ressemblent.  On  ar- 
rive alors  d'une  autre  manière  à  faire  cette  distinction;  le  mucus  ne 
donne  pas  par  l'acide  nitrique  un  coagulum  aussi  abondant  que  le 
pus ,  et  jamais  le  mucus  traité  par  l'étlier  ne  donne  des  traces  aussi 
évidentes  de  matière  grasse  que  le  pus  (Rayer). 

Chxjle,  matière  grasse.  Il  peut  arriver  que  le  sérum  entraîne  avec 
lui  dans  l'urine  les  globules  blancs  du  sang;  on  a  alors  l'urine  chy- 
leuse.  Elle  a  pour  caractères  de  présenter  une  couleur  blanchâtre , 
laiteuse;  abandonnée  à  elle-même,  elle  se  recouvre  d'une  couche  cré- 
meuse de  matière  grasse;  traitée  par  l'éiher,  elle  reprend  sa  transpa- 
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rence ,  et  l'éther  soumis  à  Févaporation  laisse  déposer  la  graisse  qu'il 
avait  dissoute.  L'urine  chyleuse  se  distingue,  entre  autres  caractères, 
de  l'urine  purulente,  en  ce  que  jamais  il  ne  se  forme  dans  celle-ci  un 
crémor  très-apparent  de  matière  grasse,  comme  dans  l'urine  chyleuse 
(Rayer).  En  outre  des  cas  où  elle  renferme  du  chyle,  l'urine  devient 
encore  graisseuse  dans  un  certain  nombre  de  circonstances  mal  dé- 
terminées. 

Bile.  Dans  tous  les  cas  d'ictère,  la  matière  colorante  de  la  bile 
passe  dans  l'urine,  qui  prend  une  couleur  jaune  d'or  ou  brun  foncé. 
On  constate  la  présence  de  la  bile  dans  l'urine  en  y  versant  quelques 
gouttes  d'acide  nitrique  :  on  voit  alors  le  liquide  passer  au  vert  par  la 
précipitation  de  la  matière  colorante  bilieuse,  puis  au  rouge,  puis  au 
•  brun.  M.  Rayer  dit  qu'un  des  moyens  les  plus  faciles  et  les  plus  sûrs 
de  reconnaître  la  présence  de  l'urine  dans  la  bile  est  de  plonger  dans 
celle-ci  un  morceau  de  linge  qu'on  en  retire  ordinairement  teint  en 
jaune. 

Albumine,  sucre.  Nous  allons  tout  à  l'heure  traiter  spécialement  de 
la  présence  de  l'albumine  et  du  sucre  dans  l'urine. 

Sperme.  Le  sperme  passe  quelquefois  dans  l'urèthre  pendant  les  ef- 
forts de  la  défécation  ;  la  même  chose  arrive  à  la  suite  des  paralysies 
ou  des  excès  vénériens.  Il  peut  refluer  dans  la  vessie  et  se  mêler  à  l'u- 
rine lorsqu'un  rétrécissement  existe  au-dessous  des  orifices  des  con- 
duits éjaculateurs  ;  enfin,  lorsque  l'urine  est  rendue  peu  de  temps  après 
le  coït  ou  une  pollution,  elle  se  charge  d'une  certaine  quantité  de 
sperme  en  traversant  le  canal  de  l'urèthre;  dans  tous  les  cas,  le  mi- 
croscope fiiit  reconnaître  les  animalcules  spermatiques  vivants  ou 
inanimés.  Si  le  sperme  est  en  petite  quantité,  il  faut  le  chercher  à  Ja 
partie  inférieure  du  liquide ,  où  sa  pesanteur  spécifique  plus  grande 
l'oblige  bientôt  à  descendre.  Les  dépôts  de  sels,  de  pus,  de  mucus ,  se 
distingueront  toujours  à  l'absence  de  zoospermes  de  ceux  formés  par 
la  liqueur  séminale. 

Lait.  Le  passage  du  lait  en  nature  dans  l'urine  chez  les  femmes 
nourrices  ou  récemment  accouchées,  admis  par  les  auteurs  anciens , 
est  fort  contestable;  il  est  probable  que  dans  la  plupart  des  cas  du 
moins,  on  a  cru  voir  du  lait  dans  des  urines  auxquelles  la  présence  du 
pus,  du  mucus  ou  de  matières  solides,  donnait  seulement  une  appa- 
rence laiteuse. 

Certains  entozooaires ,  tels  que  le  strongle  géant,  le  stiroptèrc  de 
l'homme,  le  dactylius  aculeatus (G[Uéra.rd) ,  se  sont  encore,  mais  ra- 
rement, fait  jour  par  l'urèthre.  Des  végétaux  ou  champignons  mi- 
croscopiques, désignés  sous  le  nom  de  torules,  ont  été  signalés  par 
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différents  observateurs,  et  surtout  par  M.  A.  Hassall,  dans  rurino 
qui  contient  une  matière  animale,  et  particulièrement  dans  celle  qui 
renferme  de  l'albumine  et  du  sucre  (Archives  générales  de  médecine, 
mars  1854). 

L'urine  peut  contenir  des  poisons  ou  des  médicaments  qui  ont  tra- 
versé le  courant  de  la  circulation;  le  passage  de  ces  substances  dans 
l'urine  est  un  fait  important  en  médecine  légale.  Enfin,  dans  les  ma- 
ladies organiques  des  voies  urinaires,  dans  le  cancer  du  rein,  de  la 
vessie,  l'urine  est  encore  mêlée  de  putrilage,  de  débris  organiques 
et  de  cellules  cancéreuses. 

MALADIE   DE   BRIGIIT.  -  ALBUMINURIE. 

A.  Maladie  de  bright, 

Diseased  Jiidney  in  dro^sy  (Brigbt) ,  néphrite  albumineuse  (Rayer) , 
albuminurie  (MarLin-Solon) ,  dégénérescence  granulée  des  reins. 

Le  D''  Bright  a  fait  connaître  en  1827  une  maladie  caractérisée  ana- 
tomiquement  par  une  altération  profonde  du  tissu  des  reins,  et  clini- 
quement  par  la  présence  dans  l'urine  d'une  quantité  considérable 
d'albumine,  par  l'infiltration  générale  du  tissu  cellulaire,  et  souvent 
par  des  collections  séreuses  dans  les  grandes  cavités  splanchniques. 
La  maladie  de  Bright  peut  être  aiguë  ou  chronique,  fébrile  ou  apyré- 
tique. 

Ansitomio  pathoiogitsue.  —  Les  altérations  qu'on  peut  rencontrer 
dans  les  reins  des  sujets  morts  avec  une  maladie  de  Bright  sont  en- 
core aujourd'hui  diversement  appréciées  quant  à  leur  nature  et  à  leur 
valeur  ;  elles  comprennent  plusieurs  degrés  ou  formes  dont  le  nombre 
varie  avec  les  observateurs.  Bright,  dans  le  principe,  en  avait  admis 
seulement  3;  M.  Dalmas  (Dict.  en  30  vol.)  en  décrit  4;  Martin-Solon 
et  M.  Grisolle,  5;  M.  Rayer,  6;  Christison,  7;  le  professeur  Roki- 
tanski,  8.  Au  lieu  de  multiplier  les  divisions,  Nasse,  en  Allemagne, 
préoccupé  plutôt  de  rechercher  la  nature  essentielle  de  la  maladie  que 
de  préciser  les  caractères  extérieurs  par  lesquels  elle  se  traduit,  Nasse 
voulut  ramener  ses  diverses  lésions  à  une  seule  lésion  fondamentale , 
et  admit,  comme  altération  unique,  le  dépôt  d'une  matière  fibrino-al- 
bumineuse  entre  les  tubes  urinifères  et  les  capillaires  (voy.  une  revue 
critique  sur  la  maladie  de  Bright,  par  M.  Lasègue,  dans  les  Archives 
gén.  de  méd.,  nov.  1853). 
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Johnson,  en  1845,  s'eng;ageant  dans  la  même  voie  de  simplification, 
avança  que  la  maladie  de  Bright  est  essentiellement  constituée  par  le 
développement  excessif  de  la  graisse  qu'il  dit  exister  normalement  en 
petite  quantité  dans  les  cellules  épithéliales  du  rein  sain ,  et  soutint 
que  cette  prétendue  dégénérescence  graisseuse  des  reins  est  analogue 
à  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie.  Sans  nous  astreindre  à  repro- 
duire les  divisions  établies  par  les  auteurs  qui  précèdent,  non  plus 
qu'à  discuter  leurs  opinions,  cherchons  à  donner  une  idée  des  trans- 
formations subies  par  les  parties  malades.  Au  début ,  les  reins  sont 
le  siège  d'une  congestion  sanguine  manifeste  ;  leur  volume  et  leur 
poids  sont  augmentés.  L'hyperémie  porte  principalement  sur  la  sub- 
stance corticale,  que  l'on  trouve  molle,  gonflée,  rougeâlre;  elle  est 
(l'hyperémie)  uniforme  et  générale,  ou  bien  elle  existe  par  points  isolés 
et  circonscrits.  Cependant  la  substance  tubuleuse  et  les  pyramides  de 
Malpighi  sont  elles-mêmes  hyperémiées ,  ainsi  que  la  membrane  mu- 
queuse des  calices  et  du  bassinet;  de  petits  foyers  hémorrhagiques  se 
forment  çà  et  là  au  milieu  du  parenchyme.  En  examinant  au  micros- 
cope les  tubes  urinifères  enflammés ,  on  les  trouve  en  grande  partie 
remplis  par  une  exsudation  de  fibrine  coagulée;  ils  ont  conservé  l'é- 
pithélium  qui  les  tapisse  ou  bien  ils  en  sont  dépouillés.  L'exsudation 
plastique  dont  il  s'agit  comprime  le  tissu  rénal  et  diminue  l'hype- 
rémie dont  il  est  le  siège.  De  cette  double  circonstance,  diminution  de 
l'hyperémie  et  sécrétion  de  matière  fibrineuse  au  milieu  du  paren- 
chyme, résultent  des  changements  importants  dans  la  coloration,  la 
consistance  et  l'aspect  extérieur  du  rein.  Le  tissu  du  rein  pâlit;  la 
décoloration  se  montre  d'abord  çà  et  là  par  plaques  laiteuses,  irrégu- 
lièrement disséminées ,  qui  donnent  au  rein  un  aspect  marbré  carac- 
téristique; mais  bientôt  elle  envahit  uniformément  toute  la  substance 
corticale  dont  l'aspect  jaunâtre  tranche  avec  la  couleur  brune  que 
conserve  encore  la  substance  tubuleuse.  L'épanchement  de  matière 
plastique  se  faisant  inégalement  au  milieu  du  parenchyme,  des  noyaux 
indurés,  compactes,  se  forment  en  différents  points  de  l'organe  ;  des 
élevures  granuleuses ,  de  couleur  blanchâtre ,  rappelant  assez  bien 
l'aspect  des  grains  de  semoule ,  se  développent  à  la  surface  et  dans 
répaisseur  de  la  substance  corticale  ;  les  unes  ont  le  volume  d'une 
tête  d'épingle,  les  autres  forment  des  noyaux  plus  considérables.  Dès 
lors  le  rein  prend  une  surface  inégale  et  bosselée  ;  son  volume  d'abord 
augmenté  diminue  et  se  réduit  à  la  moitié  ou  à  plus  de  la  moitié  des 
dimensions  habituelles ,  par  l'organisation  et  la  rétraction  consécutive 
de  la  matière  fibrineuse  intersîitielle.  iVu  toucher,  on  trouve  son  tissu 
dur  et  sec;  intérieurement  on  aperçoii  les  élevures  granuleuses  et  les 
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noyaux  a'induration  qui  déforment  sa  surface  ;  mais  on  ne  découvre 
ni  pus  ni  véritables  traces  d'un  travail  inflammatoire.  Les  altérations 
que  le  microscope  a  d'abord  fait  constater  deviennent  plus  générales 
et  plus  prononcées.  Les  tubes  urinifères  sont  presque  tous  altérés  : 
les^uns  sont,  comme  tout  à  l'heure,  remplis  d'une  matière  albumineuse 
et  graisseuse  ;  les  autres ,  déformés ,  détruits  ou  réduits  à  de  simples 
filaments.  Les  deux  reins,  toujours  atteints  à  la  fois,  peuvent  être 
inégalement  affectés.  Mentionnons  seulement  pour  mémoire  l'œdème 
du  tissu  cellulaire  et  les  épanchements  séreux  qui  compliquent  les  al- 
térations de  la  substance  rénale. 

M.  Rayer  a  vu  ,  dans  la  maladie  de  Bright ,  une  affection  véritable- 
ment inflammatoire,  et  le  nom  de  néphrite  albumineuse  ([vC'û  \viï -à 
imposé  témoigne  de  sa  conviction  à  cet  égard.  Sans  doute,  il  est  diffi- 
cile de  méconnaître  l'intervention  d'un  élément  phlegmasique  au  dé- 
but ;  mais  plusieurs  raisons  empêchent  de  rapporter  l'état  granuleux 
des  reins  à  une  phlegmasie  franche  :  la  maladie  est  toujours  double , 
elle  ne  se  termine  jamais  par  suppuration ,  et,  s'il  n'existe  pas  de  com- 
plication phlegmasique,  elle  ne  paraît  s'accompagner  d'aucune  aug- 
mentation dans  la  proportion  de  la  fibrine  du  sang.  Nous  croyons  donc 
plus  juste  de  considérer,  avec  MM.  Becquerel ,  Hardy  et  Béhier,  et 
d'autres  auteurs ,  la  maladie  de  Bright  moins  comme  une  phlegma- 
sie que  comme  le  résultat  d'une  dégénérescence  spéciale  du  rein,  d'un 
vice  de  nutrition  que  l'on  peut  rapprocher  de  la  cirrhose  du  foie.  Dans 
un  travail  sur  la  maladie  de  Bright,  publié  dans  Gmj's  hospital  re- 
ports, t.  VIII,  et  traduit  par  M.  Gh.  Bernard,  le  D""  Samuel  Wilks  a  mis  en 
avant  une  opinion  qui  mérite  d'être  examinée.  Pour  lui,  la  maladie 
n'est  pas  toujours  identique  à  elle-même,  et  se  présente  sous  deux  as- 
pects. Dans  le  premier  cas ,  elle  est  aiguë  et  consiste  dans  une  inflam- 
mation franche  des  tubes  urinifères,  inflammation  analogue  à  la  bron- 
chite ,  et  pouvant  se  terminer  par  la  résolution  ou  par  l'exsudation 
plastique  signalée  plus  haut ,  exsudation  qui  peut,  à  son  tour,  désorga- 
niser le  tissu  du  rein  ;  dans  le  second  cas ,  la  maladie  est  chronique 
dès  le  début.  Qu'elle  ait  dès  le  principe  ce  dernier  caractère ,  ou 
qu'elle  passe  d'abord  par  la  période  inflammatoire ,  c'est  seulement 
dans  la  forme  chronique  que  se  produisent  la  dégénérescence  fibreuse 
et  la  destruction  consécutive  du  tissu  rénal. 

Nature  et  causes.  —  Daus  deux  remarquables  leçons  cliniques 

faites  à  l'hôpital  Lariboisière  et  rapportées  dans  l'Union  médicale, 

1855 ,  n"^  60  et  61 ,  M.  Pidoux  a  exposé  ses  idées  relativement  à  la 

nature  intime  et  à  l'essence  de  cette  affection.  L'importance  du  sujet 

n.  24 
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nous  engage  à  donner  un  long  extrait  de  ces  leçons.  «A  mes  yeux,  dit 
M.  Pidoux,  la  maladie  de  Bright  pourrait  être  considérée  comme  une 
maladie  générale  de  la  sécrétion  urinaire.  Or  la  sécrétion  urinaire  est 
essentiellement  liée  à  l'évolution  et  à  la  nutrition  générale  de  l'orga- 
nisme ;  elle  en  est  inséparable  et  a  par  conséquent  sa  raison  d'être , 
son  principe,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  sa  racine  partout.  Mais  cette 
fonction  générale  a  un  centre  d'action,  un  organe  central,  un  appa- 
reil qui  la  représente  éminemment  et  lui  sert  d'agent  exécutif  :  c'est  le 
rein.  Il  correspond  avec  toute  l'économie  et  sympathise  avec  elle^  au 
point  de  vue  de  la  sécrétion  urinaire,  au  point  de  vue  du  besoin  qu'elle 
a  d'éliminer  les  éléments  albuminoïdes  suroxygénés  et  trop  chargés 
d'azote.  La  sécrétion  urinaire  commence  donc  partout,  car  partout 
commence  l'uropoièse ,  ou  la  formation  de  l'urée ,  accomplie  et  con- 
sommée dans  le  rein.  Le  rein  et  toute  l'économie  sont  donc  solidaires 
et  essentiellement  liés  l'un  à  l'autre.  Gomme  l'organisme  entier,  dont 
il  est  une  partie  importante ,  l'appareil  de  la  sécrétion  urinaire  est , 
chez  l'animal,  un  cercle  sans  solution  de  continuité  et  où  l'on  ne  voit 
ni  le  commencement  ni  la  fin  ;  il  n'a  son  origine  ni  dans  le  rein  ni 
partout ,  mais  dans  le  rein  et  dans  chaque  élément  organique  indiv  i- 
siblement... 

«  La  maladie  de  Bright  est  une  maladie  toute  spéciale  de  la  sécré- 
tion urinaire  prise  dans  son  ensemble  et  sa  vaste  unité,  et  par  consé- 
quent une  maladie  où  toute  l'économie  uropoiétique ,  représentée  par 
les  reins,  est  primitivement  et  essentiellement  malade... 

.«J'ignore  la  nature  et  l'essence  de  la  cause  qui  semble  affaiblir  et 
pervertir  la  sécrétion  urinaire  dans  la  maladie  de  Bright  ;  mais  ce  que 
je  sais,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  d'erreur  plus  grande  que  celle  qui  fait 
consister  essentiellement  cette  maladie  dans  la  perte  pure  et  simple 
d'une  certaine  quantité  d'albumine  par  les  urines  ;  soit  qu'on  imagine 
que  le  rein,  troué  comme  un  crible  et  incapable  de  retenir  ce  prin- 
cipe, le  laisse  passer  mécaniquement,  et  qu'ainsi  on  fasse  l'altération 
rénale  non-seulement  primitive,  mais  physique  ;  soit  qu'on  se  figure 
un  peu  moins  grossièrement  que,  par  suite  d'une  dégénération  in- 
time de  la  nutrition  et  de  l'hématose,  la  désalbuminisation  du  sérum 
du  sang  commence  partout,  et  que  le  rein  ne  soit  que  l'émonctoire 
accidentel  et  passif  de  cette  élimination.  Dans  cette  hypothèse,  la  lé- 
sion caractéristique  et  toute  spéciale  des  reins  serait  un  effet  ultime 
et  purement  éventuel  de  l'albuminurie.  Cette  dernière  théorie  est 
moins  étroite  que  la  première,  mais  elle  n'est  pas  moins  fausse. 
«Dans  une  foule  de  maladies  dont  le  principe  pathologique  n'a  ri  eu 
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de  commun ,  unti  certaine  quantité  d'albumine  est  évacuée  avec  les 
urines ,  et  on  ne  voit  jamais ,  dans  ces  divers  cas ,  se  produire  l'alté- 
ration dite  granuleuse  des  reins. 

«Autre  fait  non  moins  [jrave  d'ailleurs  :  non-seulement  Turine  con- 
tient en  plus  un  principe  qu'elle  ne  devrait  pas  contenir,  l'albumine, 
mais  elle  renferme  en  moins  son  principe  essentiel  et  caractéristique, 
l'urée,  comme  aussi  moins  de  sels;  et  la  diminution  de  ces  matériaux 
solides,  si  fondamentaux  dans  l'urine,  va  croissant  au  fur  et  à  mesure 
que  la  maladie  s'ag-grave. 

«La  physiologfie  nous  apprend  que  le  principe  constitutif  de  l'urine, 
l'urée,  est  le  produit  de  la  transformation  des  aliments  albuminoïdes 
consumés  et  dévitalisés  par  l'action  incessante  de  la  nutrition,  sous 
l'influence  principale  de  l'oxygène  que  lui  fournissent  les  poumons. 
Ces  éléments  vivants,  plastiques,  organisables ,  incristallisables  par 
conséquent ,  perdent  peu  à  peu  ces  propriétés  en  circulant  à  travers 
les  tissus.  Ils  rentrent  dans  le  sang:  sous  le  nom  de  matières  exlrac- 
tives,  épuisent  de  nouveau  dans  les  actes  nutritifs  leurs  éléments  or- 
ganiques, et  se  surazotisent  de  plus  en  plus  jusqu'à  devenir  impropres 
à  entretenir  la  vie.  Ils  vont  donc  retourner  au  règne  inorganique ,  et 
ce  retour  prochain,  on  le  reconnaît  à  ce  signe,  qu'ils  sont  cristalli- 
sables.  L'urée,  si  riche  en  azote  qu'e'.le  en  renferme  presque  50  pour 
100 ,  l'urée ,  principe  presque  inorganique  et  que  la  chimie  parvient 
quasi  à  imiter,  l'urée  paraît  être  le  dernier  terme  de  ces  transforma- 
tions; l'acide  urique  en  est  un  degré  moins  avan'cé.  C'est  ainsi  que, 
d'un  autre  côté,  les  aliments  qu'on  nomme  depuis  quelque  temps  res- 
piratoires (corps  gras,  sucrés,  féculents)  ont  le  dernier  terme  de 
leurs  services  organiques  dans  le  carbone  et  l'acide  carbonique  dont 
sont  chargées  les  perspiratious  pulmonaire  et  cutanée... 

«Supposez  maintenant  que,  par  suite  d'un  état  morbide,  les  forces 
du  grand  appareil  de  l'uropoièse  soient  affectées  de  telle  sorte  qu'il 
n'agisse  plus  d'une  manière  physiologique  sur  les  éléments  albumi- 
noïdes de  la  nutrition ,  ou  ces  éléments  sur  lui ,  et  qu'il  ne  leur  im- 
prime plus  la  transformation  urique  normale  ;  et  vous  pourrez  voir 
se  réaliser  quelque  chose  d'analogue  à  ce  mode  dégénéré  d'existence , 
si  un  dans  sa  variété ,  que  la  maladie  de  Bright  déroule  sous  les  yeux 
de  l'observateur. 

«Dans  cette  supposition,  vous  voyez  que  les  idées  de  rein  qui  fuit  et 
laisse  perdre  son  albumine,  ou  de  sérum  qui  se  sépare  de  son  albu- 
mine, comme  le  lait  de  son  caséum  dans  la  fabrication  du  petit-lait, 
et  s'en  va  encrasser  les  reins ,  puis  les  boucher  et  les  supprimer,  vous 
voyez,  dis-je,  que  ces  images  et  ces  comparaisons  un  peu  vulgaires 
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disparaissent  pour  faire  place  à  l'idée  de  maladie  ;  l'économie  et  le 
rein  n'ont  plus  des  rapports  mécaniques ,  mais  des  rapports  organi- 
ques et  des  sympathies.  La  maladie  de  Briglit  est  un  seul  et  même  fait 
pathologique,  qui,  comme  la  sécrétion  urinaire,  dont  il  est  une  dégé- 
nération,  a  ses  propriétés  élémentaires  partout  et  son  centre  dans  les 
reins,  sans  qu'on  puisse  assigner  à  l'altération  de  ceux-ci  ou  de  celles- 
là  une  priorité  de  temps  ou  de  principe.  La  solidarité  pathologique  de 
l'appareil  est  aussi  parfaite  que  sa  solidarité  physiologique.  La  dégé- 
nération albuminurique  est  simultanément  générale  et  rénale  ;  seule- 
ment ,  dans  l'ensemble  de  l'organisme ,  elle  est  élémentaire ,  intime  , 
diffuse ,  comme  un  acte  de  nutrition,  et  dans  les  reins,  elle  se  centra- 
lise et  se  consomme  comme  un  acte  de  sécrétion  parfaite  et  d'élimina- 
tion. C'est  le  cas  d'ajouter,  comme  renseignement  chimique  intéres- 
sant, que  dans  la  théorie  atomistique,  l'albumine  peut  remplacer 
l'urée  et  qu'elle  est  son  équivalent.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'albuminurie, 
dans  la  maladie  de  Bright,  est  essentiellement  une  et  de  même  na- 
ture, soit  qu'on  la  considère  partout,  soit  qu'on  la  considère  dans  les 
reins.  Comme  la  sécrétion  urinaire,  elle  a  son  principe  et  ses  éléments 
dans  tous  les  points  de  l'économie  ,  et  son  organe  central  et  exécutif 
dans  les  reins  ;  et  de  même  qu'on  dit  que  le  rein  préside  à  la  sécrétion 
urinaire ,  on  peut  dire  très-rigoureusemenl  qu'il  préside  à  la  maladie 
de  Bright,  qui  est  une  altération  pathologique  de  cette  fonction  géné- 
rale centralisée.  Et  en  effet,  dans  les  reins,  se  concentrent  les  altéra- 
tions organiques  de  la  maladie.  L'esprit  pouvait  prévoir  que  le  travail 
morbide  désorganisateur  affecterait  primitivement  et  essentiellement 
les  parties  de  l'organe  oii  s'accomplit  immédiatement  la  sécrétion  ; 
l'anatomie  pathologique  est  venue  le  démontrer  aux  yeux.  C'est  dans 
la  substance  corticale  que  se  manifestent  les  premières  manifestations 
morbides ,  et  dans  celte  substance ,  ce  sont  les  tubes  urinifères  et  les 
corpuscules  de  Malpighi  qui  sont  le  siège  de  l'altération  ;  celle-ci  se 
manifeste  par  un  dépôt  de  matière  albumino-fibrineuse ,  qui  bientôt 
s'infiltre  de  graisse,  puis,  peu  à  peu,  et  le  parenchyme  cortical  et  les 
org-anes  sécréteurs  qui  y  sont  disséminés  s'atrophient,  sont  détruits, 
disparaissent ,  et  ne  laissent  du  rein  que  ses  éléments  organiques 
communs ,  désormais  sans  raison  d'être. 

«  Cette  identité  d'altérations  passant  toujours  par  les  mêmes  phases 
et  toujours  liées  aux  mêmes  altérations  générales  de  l'économie,  à  la 
même  marche  de  maladie,  aux  mêmes  terminaisons,  etc.,  semble  bien 
prouver  que  l'albuminurie  de  Bright  n'est  pas  une  déviation  com- 
mune de  la  nutrition  sans  rapport  spécial  avec  la  sécrétion  urinaire , 
et  dans  laquelle  les  reins  ne  seraient  non  plus  qu'un  déversoir  com- 
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mun  et  sans  rapport  avec  la  fonction  spéciale  dont  ils  sont  cliarg'és. 
Je  pense  que  l'albumine  est  sécrétée  par  le  rein  et  non  simplement 
filtrée;  je  l'ai  déjà  dit  et  je  répète ,  c'est  une  sécrétion  morbide  com- 
mencée partout  et  consommée  aux  reins.  Il  en  résulte  que  la  désal- 
buminisation ,  l'anasarque  et  l'anémie,  commencent  elles-mêmes  par- 
tout ,  au  lieu  de  ne  s'opérer  que  dans  les  reins ,  et  de  n'être ,  comme 
on  le  croit,  que  l'effet  d'une  fuite  d'albumine  se  ftiisant  accidentelle- 
ment et  mécaniquement  par  ces  orf^anes.  Dans  la  maladie  de  Bright, 
on  voit  l'urée  paraître  dans  l'urine  et  en  disparaître,  l'anasarque  se 
former  ou  se  dissiper,  sans  qu'on  puisse  rapporter  en  rien  ces  varia- 
tions à  des  conditions  physiques.  L'explication  de  l'anasarque  par  la 
plus  grande  ténuité  du  sérum,  qui ,  dépouillé  de  son  albumine  ,  tra- 
verserait plus  facilement  les  tissus  pour  s'extravaser,  cette  explication 
laisse  tout  à  expliquer.  L'anasarque  est  produite  par  la  cause  même 
qui  désalbuminise  le  sérum ,  c'est-à-dire  que  ces  deux  faits  sont  liés 
physiologiquement  et  non  physiquement. 

«Comme  la  sécrétion  urinaire,  la  maladie  de  Bright  n'est  ni  pri- 
mitivement locale  pour  se  généraliser  ensuite ,  ni  primitivement  gé- 
nérale pour  se  localiser  plus  tard  ;  elle  est  tout  entière  dans  chaque 
point  de  l'organisme,  elle  est  concentrée  aux  reins,  mais  en  même 
temps  et  indivisiblement  elle  est  disséminée  et  la  même  partout...  Si 
la  science  était  très-avancée,  il  devrait  donc  suffire  à  un  pathologiste 
d'examiner  une  minime  partie  de  l'organisme  atteint  de  maladie  de 
Bright ,  une  goutte  de  sang,  une  fibre ,  une  cellule ,  pour  reconnaître 
la  nature  de  l'affection  ,  parce  que  partout  elle  est  toute  entière.  » 

La  maladie  de  Bright ,  à  l'état  aigu ,  succède  fréquemment  à  l'ac- 
tion brusque  du  froid  et  de  l'humidité ,  influence  pernicieuse  surtout 
lorsque  le  corps  est  en  sueur.  Elle  complique  souvent  la  convales- 
cence des  fièvres  éruptives  et  celle  en  particulier  de  la  scarlatine 
chez  les  individus  qui  s'exposent  trop  tôt  et  sans  précaution  à  l'air 
extérieur.  Dans  sa  forme  chronique,  elle  naît  également  du  froid  hu- 
mide, s'il  agit  d'une  manière  habituelle  ou  longtemps  prolongée. 
L'abus  des  boissons  alcooliques  paraît  avoir  une  influence  manifeste  sur 
son  développement;  aussi  la  maladie  de  Bright  est-elle  très-commune 
chez  les  cochers,  les  ouvriers  des  ports ,  les  hommes  de  peine,  etc. , 
adonnés  à  l'ivrognerie  et  sans  cesse  exposés  aux  intempéries  des  sai- 
sons. Pour  ces  motifs ,  elle  est  plus  commune  chez  l'homme  que  chez 
la  femme.  Rare  après  soixante  ans ,  elle  frappe  surtout  Vk^e  adulte  ; 
ses  relations  avec  les  fièvres  éruptives  permettent  de  l'observer  assez 
souvent  chez  les  enfants.  Elle  accompagne  un  certain  nombre  de 
maladies  chroniques,  telles  que  la  phthisie  pulmonaire,  la  scrofule, 
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les  affections  du  cœur,  et  même  la  grossesse  ;  mais  on  connaît  peu  le- 
rôle  que  jouent  ces  divers  états  dans  sa  production.  La  maladie  de 
Bright  appartient  surtout  aux  climats  froids  et  humides  ;  aussi  l'An- 
gleterre, la  Hollande,  et  même  la  France,  sont  les  pays  où  elle  est 
principalement  observée. 

Symptômes.  —  Ils  varient  selon  que  la  maladie  est  aiguë  ou  chro- 
nique. 

Forme  aiguë.  L'invasion ,  dans  la  forme  aiguë  ,  est  ordinairement- 
marquée  par  de  la  fièvre ,  des  douleurs  lombaires ,  et  souvent  du  fris- 
son; Turine,  rare  ou  peu  abondante,  est  colorée  par  une  certaine 
quantité  de  sang  ,  phénomène  lié  à  l'hyperémie  rénale,  qui  constitue 
le  premier  degré  de  la  maladie.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'urine 
prend  une  transparence  et  une  couleur  citrine  qu'elle  conserve  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'état  chronique.  Traitée  par  la  chaleur  et  par 
l'acide  nitrique,  elle  donne  lieu  à  un  précipité  d'albumine  flocon- 
neux, blanchâtre,  plus  ou  moins  abondant,  qui  gagne  rapidement 
le  fond  du  vase.  Au  moment  de  son  émission  ,  comme  plus  tard  si  on 
l'agite  dans  le  vase  où  elle  est  contenue,  elle  devient  mousseuse  par 
l'albumine  qu'elle  renferme.  La  quantité  de  l'albumine  rendue  avec 
l'urine  dans  les  vingt-quatre  heures  varie  non-seulement  chez  les  di- 
vers individus,  mais  encore  chez  le  même  malade  à  différents  jours 
et  même  aux  différentes  heures  de  la  même  journée.  La  proportion 
des  éléments  naturels  de  l'urine,  et  celle  en  particulier  de  l'urée  et 
des  sels ,  toujours  moindre  dans  la  forme  chronique ,  est  peu  ou  pas 
diminuée  dans  la  forme  aiguë  ;  aussi  la  pesanteur  spécifique  du  li- 
quide, dans  ce  dernier  cas,  reste-t-elle  souvent  à  peu  près  la  même 
que  celle  de  l'état  physiologique;  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  la  diminu- 
tion de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  dans  la  maladie  de  Bright 
n'est  applicable  qu'cà  la  forme  chronique  de  cette  affection  (Rayer). 
Bientôt  à  l'albuminurie  se  joint  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  L'œdème  se  déclare  quelquefois  d'une  manière  très-rapide  ou 
presque  subite  ;  il  commence  ordinairement  par  le  visage ,  plus  rare- 
ment par  les  malléoles  ;  il  s'étend  ensuite  au  tissu  cellulaire  de  la 
plus  grande  partie  du  corps ,  et  souvent  des  collections  séreuses  se 
forment  dans  les  cavités  du  péritoine ,  de  la  plèvre  ou  du  péricarde  ; 
aux  jambes,  il  ne  disparaît  pas  par  la  position  horizontale  et  le  repos 
au  lit,  comme  fait  l'anasarque  liée  aux  maladies  du  cœur.  Les  tissus 
qui  sont  le  siège  de  cette  variété  d'œdème  sont  plus  fermes  et  con- 
servent beaucoup  moins  l'impression  du  doigt  que  ceux  atteints  d'un 
œdème  passif. 

Marche,  durée,  terminaisou  de  la  forme  aiguë.  —  La  prOportlon 
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de  l'albumine  contenue  dans  l'urine  et  l'œdème  vont  ordinairement 
croissant  pendant  toute  la  durée  de  la  période  aiguë.  Lorsqu'un  trai- 
tement convenable  est  rais  en  usag'e ,  l'infiltration  diminue  et  l'urine 
devient  moins  chargée  d'albumine;  mais  on  voit  souvent  l'œdème  et 
l'albuminurie  reparaître  avec  une  intensité  nouvelle  à  l'occasion  de 
quelque  imprudence  commise  par  le  malade,  et  en  particulier  d'un 
refroidissement  auquel  il  s'est  exposé.  La  maladie  de  Bright  qui  com- 
mence par  être  aiguë  passe  facilement  à  l'état  chronique;  cependant 
elle  se  termine  aussi  soit  par  la  guérison,  soit  par  la  mort.  Quand  la  gué- 
rison  doit  avoir  lieu ,  l'œdème  et  les  collections  séreuses  disparaissent 
peu  à  peu,  le  pouls  s'abaisse,  l'urine  perd  graduellement  son  albu- 
mine et  redevient  naturelle.  M.  Rayer  a  vu  de  semblables  guérisons 
avoir  lieu  dans  le  cours  du  deuxième,  du  troisième  ou  du  quatrième 
septénaires.  Dans  le  cas  où  la  terminaison  est  funeste,  la  mort  est  dé- 
terminée soit  par  les  progrès  de  l'hydropisie  et  la  formation  d'un 
œdème  pulmonaire ,  d'un  épanchement  dans  le  péricarde  ou  dans  les 
plèvres,  soit  par  le  développement  d'une  complication  incidente,  et 
en  particulier  d'accidents  cérébraux  surtout  communs  dans  la  forme 
chronique. 

Forme  chronique.  Plus  fréquente  que  la  forme  aiguë ,  elle  est  con- 
sécutive à  celle-ci,  ou  bien  et  plus  souvent  elle  est  primitive.  La  ré- 
gion des  reins  est  rarement  douloureuse,  et  la  fièvre  n'existe  pas.  Les 
deux  phénomènes  principaux  de  cette  forme  sont  encore  la  présence 
de  l'albumine  dans  l'urine  et  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  avec 
ou  sans  collections  dans  les  grandes  cavités  séreuses.  L'anasarque  et 
l'albuminurie  se  montrent  simultanément,  ou  bien  l'albuminurie  existe 
d'abord  seule  pendant  un  temps  qui  peut  varier  de  quelques  semaines 
à  plusieurs  mois  (Rayer).  L'urine  est  pâle,  peu  abondante,  privée 
entièrement  ou  en  partie  d'urée  ou  de  sels  ;  d'oi!i  une  diminution  de  sa 
densité.  Le  sang  tiré  de  la  veine  peut  être  couenneux,  non  par  une 
augmentation  réelle  de  la  fibrine,  mais  par  la  diminution  du  chiffre 
des  globules.  Le  sérum  du  sang,  dépouillé  de  son  albumine,  présente 
lui-même  une  moindre  pesanteur  spécifique  ;  il  a  quelquefois  un  as- 
pect laiteux ,  dû  à  la  présence  d'une  manière  grasse  qu'on  peut  isoler 
par  l'éther  sulfurique. 

De  graves  symptômes  cérébraux  se  développent  souvent  dans  le 
cours  de  la  maladie  de  Bright  ;  tels  sont ,  pour  les  principaux ,  du 
coma,  du  délire,  des  attaques  apoplectiques  ou  éclamptiques ,  de  la 
contracture  des  membres ,  et  des  troubles  dans  les  fonctions  senso- 
riales,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  noter  l'amaurose,  signalée 
principalement  par  M.  Landouzy.  Ces  différents  troubles  cérébraux , 
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que  M.  Rilliet  a  réunis  sous  le  nom  à'encéphalopathie  albuminurique 
{Recueil  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Genève,  V  an- 
née, 1853),  apparaissent  en  général  à  une  époque  oii  l'anasarque 
existe  déjà  depuis  quelque  temps;  mais  ils  peuvent  aussi  se  mon- 
trer en  même  temps  qu'elle  ou  même  la  précéder.  M.  Landouzy,  par 
exemple,  a  établi  que  Famaurose  albuminurique  est  dans  bien  des  cas 
le  symptôme  initial  de  la  maladie  de  Bright.  Quelle  peut  être  la  cause 
de  ces  désordres  nerveux  ?  Les  auteurs  anglais  les  rapportent  surtout 
à  l'altération  du  sang  concomitante  de  l'état  granuleux  des  reins  (di- 
minution du  chiffre  des  globules  et  de  la  densité  du  sérum)  ;  ils  se- 
raient alors  analogues  à  ceux  que  déterminent  l'anémie  et  la  chlorose. 
Cette  interprétation ,  acceptable  pour  les  cas  où  ces  phénomènes  se 
déclarent  à  une  époque  avancée  de  la  maladie  ,  ne  convient  plus  pour 
ceux  oii  ils  ouvrent  pour  ainsi  dire  la  scène ,  l'altération  du  sang 
n'ayant  pas  encore  eu  le  temps  de  se  produire.  M.  Rilliet  les  croit 
sous  la  dépendance  soit  d'un  épanchement  séreux  dans  les  cavités, 
soit  d'une  infdtration  séreuse  du  tissu  même  du  cerveau;  d'autres, 
avec  plus  de  raison  peut-être ,  les  supposent  dus  à  la  rétention  dans 
le  sang  des  principes  excrémentitiels  de  l'urine.  Enfin,  relativement  à 
l'amaurose  en  particulier,  on  pourrait  se  demander  si  elle  ne  serait 
pas  le  résultat  d'une  modification  apportée  par  la  maladie  dans  les 
humeurs  de  l'œil.  La  santé  générale  est  ordinairement  intacte  au  dé- 
but, et  la  maladie  se  réduit  au  fait  des  urines  albumineuses  ;  mais, 
tôt  ou  tard,  les  grandes  fonctions  se  troublent,  le  sujet  maigrit  et 
perd  ses  forces ,  la  peau  se  sèche ,  l'œdème  se  généralise ,  la  respira- 
tion s'embarrasse  par  la  complication  d'une  bronchite  ou  d'un  œdème 
pulmonaire,  le  dévoiement  s'établit,  etc. 

Marche,  durée,  tcrininnison  de  la  forme  chronique. — 'C'CSt  Sur- 
tout dans  la  forme  chronique  de  la  maladie  de  Bright  que  l'on  observe, 
au  milieu  d'une  amélioration  sensible,  des  rechutes  caractérisées  par 
l'augmentation  soudaine  de  l'œdème  et  de  laproportion  d'albumine  dans 
les  urines,  rechutes  signalées  déjà  dans  la  marche  de  la  forme  aiguë; 
l'influence  du  froid  est  encore  la  cause  habituelle  de  ces  aggravations. 
Lorsqu'un  traitement  convenable  est  mis  en  usage,  on  voit  souvent  l'al- 
bumine diminuer  d'une  manière  considérable,  et  même  l'hydropisie 
disparaître  tout  à  fait  pendant  quelque  temps.  La  durée  de  la  forme 
chronique  n'a  rien  de  fixe  ;  elle  peut  varier  de  plusieurs  mois  à  plusieurs 
années.  Il  est  d'ailleurs  difficile  de  l'apprécier,  attendu  que  la  maladie 
n'attire  ordinairement  l'attention  qu'à  dater  du  moment  oîi  commence 
l'hydropisie.  La  maladie  de  Bright,  à  l'état  chronique ,  peut  encore 
guérir;  mais  presque  toujours  elle  se  termine  d'une  manière  funeste. 
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La  mort,  en  pareil  cas,  est  amenée  rapidement  par  des  accidents 
cérébraux  ou  une  plilejjmasie  thoracique  incidente ,  ou  bien  le  malade 
s'éteint  peu  à  peu,  miné  par  la  diarrhée  et  la  fièvre  hectique. 

Diagnostic.  — La  pcrsistauce  de  l'albuminurie  ,  Tanasarque  débu- 
tant ordinairement  par  le  visag^e  pour  de  là  s'étendre  à  tout  le  corps , 
la  résistance  à  la  pression  du  doigt  des  tissus  envahis  par  l'œdème  , 
caractérisent  cliniquement  la  maladie  de  Brift^ht.  L'invasion  récente , 
l'état  fébrile,  les  douleurs  lombaires,  disting'ueront  la  forme  aiguë  de 
cette  affection;  l'obscurité  et  l'ancienneté  du  début ,  le  dépérissement 
graduel,  la  diminution  de  densité  de  l'urine  ,  la  raréfaction  de  l'urée 
et  des  sels  ,  trahissent  la  forme  chronique.  L'état  sanguinolent  de  l'u- 
rine et  l'origine  récente  des  accidents  annoncent  que  la  maladie  en  est 
encore  à  la  période  simplement  congestive,  et  que  l'on  peut  encore 
prévenir  la  désorganisation  du  rein.  —  Cependant  l'anasarque  et  l'al- 
buminurie ne  sont  pas  des  phénomènes  spéciaux  à  la  maladie  de  Bright; 
on  les  retrouve  dans  d'autres  états  organiques,  avec  lesquels  par  con- 
séquent cette  affection  peut  être  confondue.  L'hématurie ,  la  néphrite 
simple  aiguë,  peuvent  simuler  la  forme  aiguë  de  la  maladie  de  Bright. 
L'urine,  dans  l'hématurie  ,  n'est  albumineuse  que  par  le  sang  qu'elle 
contient;  l'hématurie  indépendante  de  la  maladie  de  Bright  est  d'ail- 
leurs expliquée  par  des  circonstances  antécédentes  diverses  :  coup  , 
chute ,  contusion  sur  le  racliis,  cancer  du  rein  ou  de  la  vessie,  condi- 
tions générales  hémorrhagiques,  etc.  L'urine  devenue  albumineuse  par 
son  mélange  avec  le  mucus  et  le  pus  dans  la  cystite,  dans  la  pyélite, 
dans  les  maladies  organiques  des  reins,  de  la  vessie,  de  la  prostate,  ne 
pourra  donner  l'idée  d'une  maladie  de  Bright,  oii  l'urine  n'est  jamais 
purulente.  La  néphrite  simple  aiguë  s'accompagne  souvent  d'urines 
albumineuses  et  parfois  sanglantes;  mais,  en  pareil  cas,  l'albuminu- 
rie est  passagère,  et  d'ailleurs  non  suivie  d'hydropisie.  Tout  à  l'heure, 
en  traitant  spécialement  de  l'albuminurie,  nous  indiquerons  les  diffé- 
rents cas  où  l'urine  peut  encore  être  albumineuse.  L'hydropisie  com- 
pagne des  maladies  chroniques  organiques  du  cœur,  et  l'albuminurie 
liée  dans  la  même  circonstance  à  la  congestion  rénale ,  pourraient 
simuler  la  forme  chronique  de  la  maladie  de  Bright  ;  mais  alors,  outre 
les  phénomènes  spéciaux  annonçant  une  affection  du  centre  circula- 
toire ,  d'autres  phénomènes  fixent  le  diagnostic.  Dans  les  maladies  du 
cœur,  l'albuminurie  est  passagère,  la  quantité  d'albumine  rendue  peu 
considérable  ;  l'hydropisie  commence  par  les  malléoles ,  elle  diminue 
ou  disparaît  par  le  repos  au  lit;  la  densité  de  l'urine  diffère  peu  de 
l'état  physiologique;  la  proportion  de  l'urée  et  des  sels  n'est  pas  no- 
tablement diminuée,  etc.  Les  symptômes  cérébraux  qui  compliquent 
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ralbuminurie  peuvent  encore  faire  supposer  une  affection  propre  des 
centres  nerveux  ou  une  fièvre  continue  grave,  surtout  si  l'hydropi- 
sie  est  absente  ou  légère.  La  forme  insolite  des  accidents  et  l'examen 
de  l'urine  ne  permettraient  pas  une  longue  méprise. 

Pronostic.  —  Nous  savons  déjà  que,  toujours  grave,  la  maladie  de 
Bright  est  cependant  moins  redoutable  dans  sa  forme  aiguë  que  dans 
sa  forme  chronique.  Dans  le  premier  cas,  elle  guérit  assez  facile- 
ment par  un  traitement  convenable,  lorsqu'elle  s'est  développée  sous 
Finfluence  d'une  cause  accidentelle,  comme  une  grossesse ,  une  scar- 
latine, etc.;  au  contraire,  elle  est  presque  toujours  mortelle  si  elle  se 
montre  dès  le  début  sous  la  forme  chronique.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  la  diminution  graduelle  et  persistante  de  l'albumine  dans  les 
urines  et  de  l'hydropisie  est  un  signe  favorable  ;  les  circonstances  in- 
verses sont  fâcheuses.  Le  pronostic  varie  à  un  autre  point  de  vue,  selon 
que  les  accidents  sont  anciens  ou  récents ,  selon  qu'il  existe  ou  non 
des  complications,  et,  s'il  en  existe,  selon  la  nature  de  celles-ci.  Les 
plus  graves  sont  la  pleurésie,  la  pneumonie,  la  péricardite,  le  dé- 
voiement,  la  fièvre  hectique,  etc. 

vraitemesit.  —  Lesmoyeusù  employer  diffèrent  dans  la  forme  aiguë 
et  dans  la  forme  chronique.  A  la  forme  aiguë,  on  doit  opposer  un  traite- 
ment antiphlogistique  actif  pour  enrayer  les  accidents  inflammatoires 
et  prévenir  ainsi  la  désorganisation  du  rein.  On  pratiquera,  dans  un 
temps  court,  une  ou  plusieurs  saignées  du  bras;  des  ventouses  scari- 
fiées, puis  des  cataplasmes  émollients,  seront  appliqués  sur  la  région 
lombaire;  en  même  temps,  on  conseillera  de  grands  bains  tièdes ,  la 
diète,  des  boissons  délayantes  abondantes,  simples  ou  rendues  légè- 
rement alcalines,  et  l'usage  à  l'intérieur  du  calomel  à  doses  fraction- 
nées. Il  faut  d'ailleurs  ne  tirer  du  sang  qu'avec  mesure ,  car  derrière 
l'apparence  aiguë  «se  cache  une  maladie  chronique  essentiellement 
cachectisante»  (Pidoux). 

Tous  les  débilitants ,  et  en  particulier  les  émissions  sanguines,  doi- 
vent être  proscrits  du  traitement  de  la  forme  chronique;  un  régime 
tonique  et  fortement  réparateur,  les  préparations  de  fer,  de  quinquina, 
une  alimentation  très-azotée ,  le  vin  antiscorbutique ,  doivent  être  la 
base  de  la  médication.  L'application  de  la  flanelle  sur  tout  le  corps, 
les  bains  de  vapeur,  les  fumigations  aromatiques ,  les  diaphorétiques , 
et  en  particulier  la  poudre  de  Dower,  l'habitation  dans  un  lieu  sec  et 
chaud,  des  bains  stimulants  alcalins ,  salés ,  sulfureux,  serviront  uti- 
lement à  exciter  les  fonctions  de  la  peau  ;  les  différents  symptômes  se- 
ront d'ailleurs  combattus  par  les  moyens  appropriés.  Les  purgatifs 
doux,  donnés  de  préférence  aux  drastiques,  dont  l'emploi  fréquent  ir- 
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riter.'iit  rinleslin,  seront  indiqués  particulièrement  contre  Fliydropi- 
sie  ;  les  diurétiques  conviennent  ordinairement  peu  dans  une  maladie 
qui  atteint- si  profondément  la  sécrétion  urinaire.  La  diarrhée  sera 
combattue  par  les  opiacés ,  les  lavements  laudanisés  ou  mucila^jineux  ; 
aux  accidents  cérébraux,  on  opposera  les  ventouses  sèches  ou  scari- 
fiées à  la  nuque,  les  révulsifs  sur  la  peau  ou  sur  l'intestin ,  etc. 

B.  Albuminurie.  —  Le  mot  albuminurie  se  définit  lui-même  ;  il  in- 
dique la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine.  Lorsque  le  D""  Bright  eut 
fait  connaître  en  1827  la  maladie  qui  porte  son  nom,  et  signalé  l'al- 
buminurie comme  un  symptôme  constant  de  cette  affection,  il  crut 
d'abord,  et  tous  les  médecins  pensèrent  avec  lui,  que  le  fait  d'une 
urine  albumineuse  annonçait  toujours  et  nécessairement  une  altéra- 
tion granuleuse  des  reins;  et  pendant  quelque  temps,  on  ne  soup- 
çonna pas  que  ce  phénomène  pût  avoir  une  autre  signification.  Mais 
bientôt  l'observation  clinique  vint  démontrer  l'existence  de  l'albumi- 
nurie dans  un  grand  nombre  d'affections  diverses  oii  les  reins  ne  pré- 
sentent pas  de  désorganisation;  il  fallut  alors  cesser  de  considérer 
l'albuminurie  comme  le  symptôme  pathognomonique  de  la  maladie 
de  Bright.  Cependant,  s'il  est  maintenant  reconnu  que  l'albuminurie 
doit  être  envisagée  d'un  point  de  vue  plus  général  et  plus  élevé,  la  lu- 
mière ne  brille  pas  pour  cela  dans  tout  le  domaine  de  ce  grand  fait 
clinique;  l'albuminurie  reste,  il  faut  le  dire ,  une  question  à  l'étude  , 
et  tout  ce  que  nous  pouvons  faire  est  de  résumer  l'état  de  la  science 
sur  ce  point. 

Conditions   dans    lescsuelSes   ou    observe   l'albuminurie  ;    cau.^es 

de  ce  phénomène.  Daus  UH  mémoire  présenté  à  l'Académie  impé- 
riale de  médecine ,  dans  la  séance  du  24  juin  1856 ,  MM.  Becquerel  et 
Vernois  ont  soin  d'établir  que  l'albuminurie  se  présente  sous  les  trois 
variétés  suivantes  :  1"  l'albuminurie  est  la  conséquence  delà  présence 
du  sang  dans  l'urine ,  2"  elle  est  due  au  mélange  du  pus  avec  l'urine , 
3°  enfin  elle  est  le  résultat  d'une  sécrétion  anormale  directe  des  reins. 
Cette  dernière  variété  est  l'albuminurie  proprement  dite  ;  c'est  d'elle 
qu'il  va  surtout  être  question. 

Nous  venons  de  le  dire ,  les  investigations  de  la  médecine  contem- 
poraine ont  démontré  que  l'urine  est  albumineuse  dans  une  foule  d'af- 
fections que  l'on  croyait  libres  de  cette  complication.  Quelques  années 
après  la  découverte  du  D*"  Bright,  M.  Désir  signalait  l'albuminurie  dans 
l'endocardite,  la  pleurésie,  la  bronchite,  la  gastro-entérite,  l'emphy- 
sème ,  la  phthisie  pulmonaire ,  etc.  MM.  Bouillaud  et  Morel-Lavallée 
ont  découvert  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  des  individus 
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auxquels  on  applique  un  vésicatoire  (albuminurie  cantharidlenné);  on 
sait  combien  l'albuminurie  est  fréquente  dans  la  néphrite  simple,  dans 
la  grossesse  et  les  maladies  du  cœur  ;  on  l'observe  aussi  dans  certaines 
affections  du  foie ,  et  en  particulier  dans  la  cirrhose.  MM.  Rostan  et 
Michel  Lévy  ont  montré  qu'elle  accompagne  le  choléra;  l'urine  est  en- 
core albumineuse  dans  les  fièvres  éruptives ,  et  en  particulier  dans  la 
scarlatine,  dans  les  fièvres  intermittentes,  dans  le  scorbut,  dans  la 
pneumonie,  l'érysipèle,  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  dans  un  grand 
nombre  d'affections  fébriles  ;  enfin  M.  Chevalier  a  trouvé  de  l'albumine 
dans  l'urine  à  l'état  tout  à  fait  sain,  et  M.  Désir  dit  qu'elle  peut  s'y 
rencontrer  à  la  suite  d'une  simple  excitation  des  voies  urinaires.  Si 
maintenant  nous  recherchons  le  mécanisme  et  les  causes  immédiates 
en  vertu  desquels  l'albumine  du  sang  passe  dans  les  urines,  le  sujet 
s'obscurcit  et  les  difficultés  commencent. 

M.  le  D"^  Mialhe  a  soigneusement  étudié  cette  question  dans  un  mé- 
moire publié  par  l'Union  médicale,  juillet  1852  {de  l'Albumine  et  de 
ses  divers  états  dans  l'économie  animale)',  les  vues  nouvelles  conte- 
nues dans  ce  travail  nous  font  un  devoir  de  le  résumer  ici.  Laissons 
parler  M.  Mialhe  : 

«L'albumine  telle  qu'elle  se  présente  dans  la  nature  ne  traverse  pas 
les  membranes  animales;  introduite  dans  l'économie,  elle  est  par  con- 
séquent sous  sa  forme  habituelle,  réfractaire  à  l'endosmose.  Tel  est  le 
premier  fait  avancé  par  M.  Mialhe.  D'un  autre  côté,  dit  cet  auteur,  dans 
l'état  physiologique,  l'albumine  du  sang,  contre  l'opinion  générale,  est 
insoluble,  et  se  comporte  comme  telle  relativement  aux  diverses  mem- 
branes animales,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  les  traverse  pas  ;  son  insolubilité 
est  la  condition  essentielle  des  fonctions  qu'elle  doit  remplir.  Pour  péné- 
trer dans  l'économie  ou  pour  en  sortir,  elle  doit  subir  des  transforma? 
lions  qui  la  rendent  soluble.  Si  l'albumine  était  soluble,  aussi  bien  que 
les  liquides  aqueux  des  humeurs  animales,  elle  ne  pourrait  se  maintenir 
dans  le  système  circulatoire;  elle  traverserait  constamment  les  parois 
des  vaisseaux  qui  la  contiennent,  et  se  répandrait  à  chaque  instant  dans 
tout  l'organisme  ;  or  c'est  ce  qui  n'arrive  jamais  dans  l'état  physiolo- 
gique. Comme  les  globules,  comme  la  fibrine  et  la  caséine,  l'albu- 
mine est  seulement  en  suspension  dans  la  masse  sanguine  qui  sert  de 
véhicule  à  ces  diverses  substances.  Les  choses  étant  ainsi,  avant  de  re- 
chercher comment  l'albumine  s'échappe  de  l'économie ,  il  importe 
d'établir  comment  elle  y  peut  pénétrer  dans  l'acte  de  la  digestion, 

«Toutes  les  substances  alimentaires  insolubles,  l'albumine  et  l'ami- 
don entre  autres ,  ne  peuvent  pénétrer  dans  l'économie  qu'tà  la  condi- 
tion d'être  transformées  en  une  matière  soluble  et  absorbable.  Des 
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ferments  physiologiques  spéciaux  sont  charjjés  d'accomplir  ces  trans- 
formations tout  aussi  indispensables  à  la  nutrition  des  plantes  qu'à 
celle  des  animaux.  Ainsi,  comme  l'a  démontré  M.  Payen,  l'amidon  , 
pour  servir  à  la  nutrition  des  vég-étaux,  doit  être  changé  en  dextr'me, 
puis  en  glucose,  par  un  ferment  particulier  auquel  il  a  donné  le  nom 
de  diastase;  et  c'est  seulement  à  l'état  de  glucose  que  l'amidon  peut 
traverser  les  tissus  et  être  absorbé.  De  même,  chez  les  animaux,  l'a- 
midon est  changé  en  dextrine,  puis  en  glucose,  par  un  ferment  con- 
tenu dans  les  liquides  salivaire  et  pancréatique,  ferment  nommé  par 
M.  Mialhe  diastase  animale  ou  salivaire,  et  c'est  seulement  à  l'état 
de  glucose  qu'il  peut  traverser  les  membranes  et  être  assimilé.  L'ab- 
sorption des  matières  albumineuses  nécessite  une  transformation  préa- 
lable ,  analogue  à  celle  des  matières  amidonnées  ou  féculentes  :  sous 
l'influence  des  acides  et  du  ferment  (la  pepsine)  contenus  dans  les 
sucs  gastriques,  l'albumine  comme  la  fibrine ,  le  gluten ,  perd  son  or- 
ganisation moléculaire  ;  les  acides  agissent  sur  tous  ces  corps  comme 
le  broyage  et  la  chaleur  à  l'égard  des  aliments  féculents ,  et  les  con- 
vertissent en  une  gelée  préparatoire  ;  puis  la  pepsine  fluidifie  cette 
gelée  préparatoire,  et  la  transforme  en  une  substance  parfaitement 
soluble  et  assimilable,  dénommée  par  M.  Mialhe  albuminose,  parce 
qu'elle  est  aux  aliments  azotés  ce  que  le  glucose  est  aux  aliments  amy- 
lacés. »  Voilà  comment  falbumine  pénètre  dans  l'économie.  Mais  «l'al- 
bumine ,  sous  l'influence  de  la  pepsine,  ne  devient  pas  immédiatement 
albuminose;  elle  passe  par  un  état  intermédiaire  ,  de  même  que  l'a- 
midon, avant  de  devenir  glucose,  est  d'abord  converti  en  dextrine. 
Il  résulte  de  là  qu'à  l'état  normal ,  l'albumine  existe  daas  l'économie 
animale  sous  trois  états  bien  distincts  par  leurs  propriétés  physiques  et 
chimiques  :  1°  l'albumine  normale  physiologique  contenue  dans  les 
vaisseaux;  2"  l'albuminose  qui  va  être  absorbé  et  passer  à  l'état  d'al- 
bumine physiologique;  3°  enfin  l'albumine  transitoire,  appelée  par 
M.  Mialhe  albumine  modifiée,  amorphe,  caséiforme,  et  représentant 
l'état  intermédiaire  par  lequel  les  matières  albumineuses  doivent  pas- 
ser pour  devenir  albuminose. 

«1"  L'albumine  normale  physiologiqae  constitue  la  plus  grande 
partie  du  liquide  sanguin  où  elle  est  à  l'état  de  suspension,  comme  la 
fibrine  et  les  globules.  Son  organisation  la  rend  insoluble  et  im- 
propre à  traverser  les  membranes ,  conditions  sans  lesquelles  le  sang 
ne  pourrait  demeurer  dans  les  vaisseaux.  Identique  avec  l'albumine 
du  blanc  d'œuf,  elle  précipite  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  sans 
quun  excès  d'acide  puisse  dissoudre  le  précipité. 

2°  L'albumine  modifiée,  amorphe,  caséiforme,  «résulte,  dans  l'état 
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de  santé,  de  la  première  modification  que  les  sucs  gastriques  font  subir 
aux  aliments  albumineux  introduits  dans  l'estomac  ;  produit  de  tran- 
sition destiné  à  être  converti  en  albuminose,  elle  est  désorganisée, 
fluide,  et  tout  à  fait  analogue,  sinon  identique,  à  la  caséine,  dont  elle 
a  tous  les  caractères  :  de  là  son  nom  de  caséiforme.  Comme  la  ca- 
séine, elle  ne  devient  soluble  dans  l'eau  que  sous  l'influence  des  acides 
ou  des  alcalis  ;  elle  est  absorbable  et  peut  entrer  dans  le  torrent  cir- 
culatoire ,  mais  n'est  pas  suffisamment  élaborée  pour  être  assimilée; 
ce  que  les  injections  directes  dans  les  veines  d'animaux  ont  parfaite- 
ment démontré;  elle  précipite  incomplètement  par  la  chaleur  et  par 
l'acide  nitrique,  qui,  en  excès,  dissout  le  précipité.  A  mesure  qu'elle 
se  modifie,  l'albumine  amorphe  se  rapproche  de  l'albuminose,  dont 
elle  acquiert  les  propriétés. 

«3°  L'albuminose  est  le  produit  ultime  de  la  transformation  des  ma- 
tières albuminoïdes  ;  dans  les  phénomènes  de  digestion ,  il  résulte  de 
l'action  fermentifère  de  la  pepsine;  soluble,  endosmotique,  assimilable, 
il  est  promptement  absorbé  par  tous  les  appareils  de  sécrétion  et  de 
composition  organiques;  il  ne  précipite  ni  par  la  chaleur  ni  par  l'a- 
cide nitrique,  mais  seulement  par  les  réactifs  qui  décèlent  les  matières 
animales,  l'alcool,  le  tannin,  la  créosote,  les  sels  de  plomb,  d'ar- 
gent, de  mercure,  etc.  L'albumine  est  la  base  de  tous  les  phénomènes 
de  nutrition  dans  l'économie  ;  elle  détermine  l'accroissement  du 
corps,  la  production  et  la  reproduction  de  tous  les  organes.  Mais,  si 
l'albumine  normale  ne  peut  traverser  les  membranes,  à  cause  de  son 
insolubilité ,  si  l'albumine  modifiée  ne  peut  être  assimilée  et  passe 
presque  entièrement  dans  les  sécrétions ,  c'est  l'albuminose  seul  qui 
doit  fournir  aux  besoins  de  la  nutrition ,  et  opérer  l'échange  conti- 
nuel qui  s'établit  entre  les  divers  éléments  fluides  et  solides  de  l'éco- 
nomie ;  des  voies  digestives,  il  passe  dans  la  circulation  générale  ;  et 
tandis  que  les  éléments  insolubles  du  sang  sont  maintenus  dans  les 
vaisseaux  qui  les  contiennent,  il  traverse  les  parois,  baigne  les  cel- 
lules et  les  fibres  des  tissus ,  et  fournit  les  matériaux  nécessaires  à  la 
nutrition  et  aux  sécrétions  ;  en  même  temps,  une  partie  oxydée , 
brûlée  par  l'oxygène  contenu  dans  le  sang,  se  transforme  en  eau, 
acide  carbonique  ,  acide  urique,  urée,  etc.  L\ilbuminose  se  retrouve 
dans  toutes  les  humeurs  animales ,  le  sang ,  le  lait ,  la  salive ,  la 
sueur,  l'urine,  laissant  emporter  par  les  différents  émonctoires  son 
excédant  qui  n'a  pas  été  employé. 

«Ces  trois  états  de  l'albumine  se  rapportent  à  une  seule  et  même  sub- 
stance, qui,  en  se  modifiant,  acquiert  des  propriétés  nouvelles.  Bien 
que  conservant  leur  caractère  commun  de  précipiter  tous  les  trois  par 
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les  sels  de  plomb,  d'arjjent,  de  mercure,  par  la  créosote,  le  tannin, 
l'alcool ,  ils  se  distinguent  parfaitement  par  la  manière  dont  ils  se 
comportent  avec  la  chaleur  et  avec  l'acide  nitrique  :  l'albumine  nor- 
male physiofogique  coagulant  et  précipitant  entièrement  sans  pou- 
voir se  dissoudre  dans  un  excès  d'acide  ;  l'albumine  amorphe  caséi- 
forme  ne  coagulant  et  ne  précipitant  qu'imparfaitement,  se  dissol- 
vant dans  un  excès  d'acide;  l'albuminose  n'étant  ni  coagulé  ni  pré- 
cipité par  ces  deux  réactifs.  C'est  ainsi  que  l'albumine,  naturellement 
insoluble,  subit  dans  l'organisme  des  modifications  par  lesipielles 
elle  est  désagrégée,  rendue  soluble,  absorbable,  assimilable,  propre 
cl  opérer  les  phénomènes  de  nutrition ,  à  régénérer  les  solides  et  les 
liquides  animaux.  Après  cet  échange  intermoléculaire,  elle  subit  une 
nouvelle  série  de  métamorphoses  inverse  de  celles  qui  l'ont  rendue 
soluble  ;  elle  reprend  ses  propriétés  premières,  et  se  retrouve  à  l'état 
insoluble  dans  le  sang  et  les  divers  tissus  de  l'économie. 

«Voyons  maintenant  comment,  dans  l'état  de  maladie,  elle  traverse 
à  nouveau  les  membranes  animales  pour  venir  apparaître  dans  les  dé- 
jections et  en  particulier  dans  les  urines.  Si,  dans  l'état  physiolo- 
gique ,  l'albumine  est  de  sa  nature  insoluble  et  incapable  de  traverser 
les  membranes,  il  faut,  pour  qu'elle  passe  dans  les  évacuations,  ou 
qu'elle  soit  modifiée  dans  sa  propre  organisation ,  ou  qu'il  y  ait  une 
altération  préalable  de  la  paroi  des  vaisseaux  qui  la  contiennent.  L'é- 
tat physiologique  des  membranes  est  en  rapport  avec  une  certaine 
densité  des  fluides  aqueux  et  albumineux  qui  baignent  constamment 
leur  tissu;  si  ces  fluides  varient  de  proportion,  les  membranes  s'al- 
tèrent elles-mêmes  consécutivement  dans  leurs  conditions  vitales  et 
leurs  propriétés  physiologiques.  Par  défaut  d'eau  suffisante,  elles  per- 
dent leur  souplesse,  leilr  élasticité,  leur  transparence;  par  excès 
d'eau,  elles  se  gonflent,  se  ramollissent,  deviennent  plus  perméables, 
et  laissent  écouler  la  matière  albumineuse  dont  tous  les  pores  sont 
normalement  remplis.  A  ces  causes  d'altérations  déterminées  par  les 
liquides  ambiants,  il  faut  ajouter  celles  qui  frappent  directement  la 
texture  même  des  membranes,  l'inflammation,  l'épaississement,  le 
ramollissement,  etc.  En  perdant  leur  intégrité  physiologique,  les 
membranes  ou  cessent  d'être  propres  à  l'endosmose  des  matières  al- 
buminoïdes  alimentaires,  qui  sont  alors  rejetées,  sans  avoir  pénétré 
dans  l'économie ,  on  bien  elles  laissent  incessamment  filtrer  à  travers 
les  mailles  de  leur  tissu  les  liquides  intacts  qu'elles  devaient  retenir  ; 
c'est  alors  falbumine  normale  physiologique  qui  s'échappe  au  dehors. 
Mais  l'albumine  peut  elle-même  subir  des  modifications  qui  lui  per- 
mettent de  s'échapper  des  vaisseaux  sanguins  demeurés  sains.  Ces 
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modifications  arrivent  toutes  les  fois,  par  exemple,  qu'un  excès  d'eau 
existe  dans  la  masse  du  sang^.  Sous  l'influence  de  cet  excès  d'eau,  les 
éléments  du  sang  se  désorganisent ,  la  matière  colorante  abandonne 
les  globules  rouges ,  qui  eux-mêmes  disparaissent  peu  à  peu  ;  en  même 
temps ,  les  principes  albumineux  se  désagrègent ,  ils  deviennent  so- 
lubles,  et  sortent  de  l'économie  avec  les  excrétions.  Tous  les  obstacles 
au  cours  du  sang ,  toute  diminution  dans  l'abondance  des  sécrétions, 
déterminent  cet  excès  de  principes  aqueux  dans  l'économie.  Le  sé- 
rum étant  plus  dense  que  la  plupart  des  liquides  introduits  dans  le 
tube  digestif,  il  y  a  presque  toujours  prédominance  de  l'endosmose 
sur  l'exosmose  ;  les  différents  émonctoires ,  transpirations  pulmonaire 
et  cutanée,  sécrétion  urinaire,  en  chassant  cet  excès  d'eau  ,  ont  pour 
objet  principal  de  ramener  sans  cesse  les  matériaux  du  sang  à  un 
même  degré  de  concentration  ;  et  la  circulation  ,  par  son  mouvement 
continuel,  tend  k  favoriser  dans  chaque  appareil  les  conditions  de 
l'absorption  aussi  bien  que  celles  de  sécrétion.  Si  la  circulation  s'en- 
trave ou  s'arrête,  si  les  fonctions  éliminatrices  cessent  ou  même  se 
ralentissent,  les  parties  aqueuses  s'accumulent,  distendent  les  parois 
des  vaisseaux ,  rendent  la  perméabilité  plus  grande ,  empêchent  les 
phénomènes  endosmotiques ,  fluidifient  et  désorganisent  les  éléments 
sanguins,  de  telle  sorte  que,  soit  le  sang  en  nature,  soit  la  matière 
colorante  des  globules ,  soit  l'albumine  du  sérum  ,  transsudent  dans 
les  cavités  splanchniques,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  produits 
excrémentitiels,  et  .particulièrement  dans  l'urine  ,  pour  ce  qui  con- 
cerne l'albumine. 

«Mais  Feau  en  excès  n'est  pas  le  seul  agent  qui  puisse  donner  lieu 
à  l'altération  des  liquides  de  l'économie  ;  les  virus ,  les  venins ,  les 
poisons,  les  miasmes,  les  effluves  auxquels  l'organisme  est  sans  cesse 
exposé,  sont  autant  de  principes  putrides  (de  ferments  pathologiques, 
comme  les- appelle  M.  Mialhe),  qui  peuvent  déterminer  la  modification 
des  globules  du  sang  et  la  désorganisation  des  éléments  albumineux. 

«Dans  certaines  circonstances  morbides,  la  matière  colorante  du 
sang  seule  se  dissout,  et  transsude  partout  sous  forme  de  sérosité 
rouge  :  c'est  ce  qu'on  observe  chez  les  scorbutiques,  les  sujets  atteints 
de  morhus  maculosus,  ou  mordus  par  des  serpents  venimeux.  Dans 
d'autres  maladies ,  désignées  avec  raison  par  les  anciens  sous  le  nom 
de  putrides,  telles  que  les  fièvres  typhoïdes,  le  typhus,  la  fièvre  jaune, 
le  choléra ,  la  peste ,  la  décomposition  générale  des  humeurs  donne 
lieu  aux  exhalations  sanguines ,  ecchymoses ,  pétéchies ,  et  aux  éva- 
cuations albumineuses.  » 

Enfin  les  principes  albumineux  peuvent  encore  s'échapper  de  l'éco- 
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nomie  sous  forme  d'albuminose,  c'est-à-dire  avant  d'être  arrivés  à  l'é- 
tat d'albumine  parfaite.  «  L'albuminose ,  dans  l'état  physiologique ,  se 
trouve  dans  toutes  les  sécrétions,  le  lait,  la  salive,  la  sueur,  l'urine, 
et  en  si  petite  quantité ,  qu'il  est  facile  de  concevoir  que  c'est  un  ex- 
cédant échappé  aux  phénomènes  d'assimilation  et  de  combustion. 

«Pendant  l'acte  de  la  digestion  ,  l'albuminose  un  instant  en  excès , 
n'est  point  complètement  assimilé,  et  se  perd  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  dans  les  urines  (urines  de  la  digestion)  ;  mais,  à  mesure  que 
s'éloigne  l'époque  des  repas,  l'albuminose  répandu  dans  la  masse 
sanguine ,  suffit  à  peine  aux  besoins  de  l'économie  et  ne  se  trouve 
plus  dans  les  urines. 

«Si  une  cause  quelconque  vient  à  suspendre  les  fonctions  assimila- 
trices,  l'albuminose  n'est  plus  d'aucun  profit  pour  l'économie  et  se 
perd  dans  les  produits  excrémentitiels. 

«En  résumé,  l'albumine  passe  dans  les  déjections  sous  les  trois 
états  qu'elle  peut  affecter  dans  l'économie ,  chacun  d'eux  se  ratta- 
chant à  des  causes  pathologiques  différentes  :  Valbumine  normale, 
liée  à  l'altération  directe ,  à  la  désorganisation  des  tissus  et  des  mem- 
branes; Valbumine  modifiée,  à  l'altération  du  sang  et  de  ses  éléments  ; 
l'albuminose,  au  défaut  d'assimilation  des  principes  albumineux  de 
l'économie,  ou  à  la  transformation  de  ces  principes  par  des  ferments 
morbides. 

«Si  maintenant  on  applique  les  considérations  qui  précèdent  à  l'é- 
tude particulière  de  la  maladie  de  Bright ,  si  l'on  remarque  que  les 
symptômes  de  cette  affection  peuvent  se  montrer  avant  que  les  reins 
soient  sensiblement  altérés ,  et  que  lorsqu'ils  sont  affectés ,  ils  le  sont 
simultanément  et  à  peu  près  au  même  degré,  «on  est  conduit  à  penser, 
dit  M.  Mialhe,  que  la  maladie  ne  tient  pas  à  une  inflammation  locale, 
mais  à  une  cause  générale  agissant  en  même  temps  sur  toute  l'éco- 
nomie, et  qui  réside  sans  doute  dans  une  altération  primitive  du  sang.  » 
Le  froid  et  l'humidité ,  qui  paraissent  être  les  causes  les  plus  fré- 
quentes de  la  maladie  de  Bright ,  ont  pour  effet  de  ralentir  ou  même 
de  supprimer  la  transpiration  cutanée  ;  or  la  cessation  de  la  transpira- 
tion cutanée  a  pour  résultat  l'accumulation  des  principes  aqueux  et  la 
modification  de  l'albumine.  M.  Fourcault  a  démontré,  dans  des  expé- 
riences sur  les  animaux,  que  si  l'on  supprime  artificiellement  la  trans- 
piration cutanée,  en  recouvrant  la  peau  d'un  enduit  imperméable,  les 
animaux  deviennent  albuminuriques.  «Ces  faits,  dit  M.  Mialhe  ,  sont 
la  confirmation  de  nos  recherches  ;  ils  trouvent  leur  cause  dans  la  trop 
grande  fluidifîcation  du  sang  entraînant  la  modification  de  l'albu- 
mine et  son  passage  à  travers  les  tissus.  C'est  ainsi  que  l'on  constate 
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des  urines  albumineuses  et  diverses  hydropisies  après  les  maladies 
qui  entravent  les  fonctions  de  la  peau  (scarlatine,  rougeole,  érysipèle, 
variole).  Il  en  est  de  même  des  cas  où  il  existe  un  obstacle  au  cours 
du  sang  (affections  du  cœur,  anévrysmes  de  l'aorte).  Dans  ces  circon- 
stances ,  il  n'y  a  point  altération  des  organes  de  la  sécrétion  rénale , 
mais  seulement  altération  passagère  de  l'albumine  du  sang,  par  suite 
de  l'accumulation  des  liquides  aqueux  dans  Fécononiie.  Les  ma- 
ladies aiguës  ou  chroniques  des  reins ,  en  suspendant  ou  diminuant  la 
sécrétion  urinaire ,  causent  souvent  les  mêmes  effets. 

«Si,  dans  la  chlorose,  l'anémie,  la  polydipsie ,  l'excès  d'eau  dans  le 
sang  n'implique  pas  le  passage  de  l'albumine  dans  les  urines ,  c'est 
parce  que  les  appareils  de  sécrétion  fonctionnent  régulièrement  et 
ne  laissent  pas  séjourner  longtemps  les  mêmes  liquides  dans  l'éco- 
nomie ;  toutefois  ces  états  pathologiques  doivent  être  considérés 
comme  prédisposant  à  la  maladie  de  Bright. 

«On  a  recherché  quel  était  le  rapport  de  coïncidence  des  diverses 
maladies  du  cœur,  du  foie,  de  la  peau,  des  poumons,  du  tube  diges- 
tif, etc.,  avec  la  maladie  de  Bright.  Nous  pensons  que  toutes  les  ma- 
ladies qui  déterminent  une  modification  générale  des  liquides  de  l'é- 
conomie peuvent  causer  l'apparition  de  l'albumine  dans  les  urines  ; 
l'abus  même  de  la  saignée  peut  produire  les  mêmes  résultats ,  puis- 
qu'en  soustrayant  au  sang  une  grande  partie  de  ses  éléments  solides, 
on  diminue  la  densité  du  sérum  et  on  augmente  la  proportion  des 
liquides  aqueux,  bien  plus  rapidement  reconstitués  que  les  éléments 
organiques. 

«Dans  la  scarlatine,  la  variole,  la  rougeole,  deux  causes  se  réunis- 
sent pour  donner  lieu  à  l'anasarque  avec  urine  albumineuse ,  indé- 
pendamment de  toute  lésion  rénale  :  la  première  est  le  virus  essen- 
tiel à  chacune  de  ces  maladies,  véritable  ferment  morbide,  qui,  par 
son  action  directe  sur  le  sang  et  ses  éléments,  altère  d'abord  la  ma- 
tière colorante  des  globules,  puis  consécutivement  l'albumine  et  la 
fibrine  ;  la  seconde  cause ,  c'est  la  suspension  de  la  transpiration  cu- 
tanée ,  suspension  qui  a  pour  effet  d'accumuler  les  principes  aqueux 
dont  le  moindre  excès  suffît  alors  pour  achever  la  désagrégation  de 
l'albumine,  et  déterminer  des  hydropisies  soit  générales,  soit  par- 
tielles, ainsi  que  des  urines  albumineuses,  » 

Ainsi ,  relativement  à  la  maladie  de  Bright  proprement  dite,  l'alté- 
ration générale  des  liquides  de  l'économie  a,  selon  M.  Mialhe,  précédé 
et  déterminé  le  passage  de  l'albumine  dans  les  urines.  Telle  est  aussi 
la  manière  de  voir  de  M.  Pidoux,  précédemment  exposée.  Mais, 
tandis  que  pour  ce  dernier  observateur  la  maladie  consiste  dans  une 
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altération  (générale  de  la  sécrétion  urinaire,  et  commence  en  même 
temps  dans  le  rein  et  dans  les  tissus  organiques  (voyez  ce  que  nous 
avons  dit  p.  369  et  suiv.),  elle  parcourt,  pour  M.  Miallie ,  deux  phases 
distinctes.  Dans  la  première ,  il  y  a  seulement  altération  des  liquides 
de  l'économie;  l'albumine  se  désorganise,  et,  devenue  amorphe,  ca- 
séeuse,  elle  traverse  les  membranes  et  vient  apparaître  dans  les 
urines.  Dans  le  second  degré,  la  filtration  constante  de  l'albumine  en- 
traîne à  son  tour  la  modification  des  membranes ,  des  tissus  rénaux 
qu'elle  traverse ,  et  détermine  peu  à  peu  les  altérations  spéciales  de 
l'état  granuleux.  L'affection  est  d'abord  générale  et  se  localise 
ensuite. 

L'albuminurie  persistante  de  la  maladie  de  Bright  procède  par  con- 
séquent d'un  état  général.  On  accorde  une  origine  purement  locale  à 
l'albuminurie  transitoire,  éphémère,  qui  accompagne  les  fièvres  érup- 
tives,  la  grossesse,  les  phlegmasies  diverses,  etc.  Au  dire  du  plus  grand 
nombre ,  celle-ci  dépend  d'une  simple  congestion  active  ou  passive 
des  reins,  congestion  qui  peut  être  le  résultat  du  seul  orgasme  fébrile. 
Les  raisons  suivantes  sont  invoquées  en  faveur  de  l'origine  locale  de 
l'albuminurie  :  les  douleurs  lombaires,  les  urines  albumineuses,  peu- 
vent se  montrer  tout  à  coup  au  milieu  d'une  parfaite  santé  ,  et  per- 
sister longtemps  avant  qu'on  observe  le  trouble  des  principales  fonc- 
tions, l'état  cachectique  général  et  même  l'hydropisie.  Des  expériences 
faites  sur  les  animaux,  par  le  D""  G. -H.  Mayer,  de  Tubingen,  et 
rapportées  par  M.  Vidal  dans  sa  thèse  inaugurale  (Des  urines  albu- 
mineuses; Paris,  1851),  ont  donné  des  résultats  significatifs.  Dans  ces 
expériences,  en  liant  sur  des  lapins,  la  veine  rénale  et  l'uretère  d'un 
seul  côté ,  on  trouvait  de  l'albumine  dans  l'urine  de  l'uretère  du  côté 
opéré ,  tandis  que  l'urine  du  côté  opposé  n'en  contenait  pas.  En  liant 
la  veine  cave  un  peu  au-dessus  de  la  veine  rénale ,  et  tuant  l'animal 
peu  de  temps  après ,  l'urine  contenue  dans  la  vessie  présentait  beau- 
coup d'albumine  qui  n'avait  pu  être  constatée  avant  l'expérience. 
Mais,  en  rattachant  l'albuminurie  à  l'existence  d'une  simple  conges- 
tion ou  d'une  lésion  plus  profonde  des  glandes  rénales ,  on  n'explique 
pas  encore  comment,  sous  l'influence  d'une  pareille  modification  ana- 
tomique,  l'albumine  peut  passer  dans  les  urines. 

Caractères  de  l'ariuc  albuiuineuse.  —  Propriétés  physiques.  LeS 

urines  albumineuses  n'ont  pas  toujours  la  même  couleur  :  au  début 
de  la  maladie  de  Bright,  elles  sont  souvent  rougies  par  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  sang;  plus  tard  elles  sont  ordinairement 
jaune-paille  ou  jaune  verdâtre  et  limpides  ;  leur  transparence  peut 
être  obscurcie  par  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  mucus,  de 
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pus  OU  de  matière  grasse  :  dans  ce  dernier  cas ,  le  liquide  s'éclaircit 
en  y  ajoutant  de  l'éther,  qui  dissout  la  matière  grasse  ;  moins  chargée 
de  principes  organiques,  elle  devient  moins  dense,  comme  le  sérum 
du  sang,  qui,  lui,  se  dépouille  de  ses  principes  albumineux;  au  lieu  de 
peser  1,018  à  1,022,  comme  à  l'état  naturel,  elle  ne  pèse  plus  que 
1,005  à  1012;  elle  est  décolorée  et  sans  odeur;  comparée  à  volume 
égal  avec  l'urine  physiologique,  elle  contient  beaucoup  moins  d'urée, 
d'acide  urique ,  d'urates  et  de  phosphates  (Mialhe).  La  quantité 
d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  n'est  en  général  pas 
augmentée  ;  elle  peut  être  assez  exactement  en  rapport  avec  celle  des 
boissons ,  ou  bien  présenter  une  diminution  considérable ,  ce  qui  ar- 
rive surtout  s'il  y  a  en  même  temps  un  mouvement  fébrile  et  de  la 
diarrhée  (Rayer).  L'urine  qui  contient  de  l'albumine  est  mousseuse 
au  moment  de  son  émission  ;  elle  offre  le  même  caractère  par  l'agita- 
tion ou  par  l'insufflation  dans  le  vase  où  elle  est  rendue  ;  elle  dévie 
le  plan  de  polarisation ,  et  donne  naissance,  quand  elle  est  acide,  au 
végétal  microscopique  connu  sous  le  nom  de  penicillum  glaucum 
(Rayer). 

Moijens  de  découvrir  V albumine  dans  les  urines.  On  peut  a  priori 
soupçonner  l'albumine  dans  l'urine  à  la  couleur  citrine  et  surtout  à 
l'aspect  mousseux  du  liquide ,  mais  il  est  des  moyens  de  constater  sa 
présence  d'une  manière  certaine.  L'urine  albumineuse  coagule  ou 
précipite  par  la  chaleur,  par  l'acide  nitrique ,  par  l'électricité ,  par 
l'alcool ,  par  le  tannin  et  la  dissolution  de  noix  de  galle  ,  par  la  créo- 
sote, par  les  sels  de  plomb,  de  mercure  et  d'argent  (Rayer).  L'acide 
nitrique  et  la  chaleur  sont  les  deux  moyens  les  plus  communément 
employés  pour  déceler  sa  présence.  Le  précipité  albumineux  consiste 
en  des  flocons  cotonneux,  blanchâtres,  opaques,  qui  gagnent  plus 
ou  moins  rapidement  le  fond  du  vase.  Il  se  fait  donc  en  bas,  ce  qui  le 
distingue  de  quelques  autres  précipités  qui  se  font  en  haut,  c'est-à- 
dire  restent  à  la  surface  du  liquide,  et  qui  se  dissolvent  par  la  cha- 
leur (Rayer).  Selon  la  quantité  d'albumine  que  renferme  l'urine, 
l'opacité  du  liquide  expérimenté  devient  plus  ou  moins  considérable  ; 
si  la  proportion  d'albumine  est  faible  ,  l'urine  se  trouble  légèrement 
et  dépose  à  peine  quelques  petits  flocons  opalins  qui  descendent  len- 
tement au  fond  du  verre  ;  si  elle  est  très-forte,  les  flocons  albumineux 
sont  beaucoup  plus  gros,  plus  épais,  ils  gagnent  bien  plus  vite  le  fond 
de  l'éprouvette ,  et  peuvent  même  se  prendre  en  une  masse  presque 
solide.  La  proportion  d'albumine  peut  donc  être  jugée  approximati- 
vement par  l'abondance  et  la  rapidité  du  précipité  déterminé  par 
l'acide  nitrique  ou  par  celles  du  coagulura  produit  par  la  chaleur;  si 
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on  veut  l'apprécier  exactement ,  il  faut  recueillir  et  peser  le  précipité 
après  l'avoir  privé  de  l'eau  qu'il  contient  en  l'interposant  à  deux 
feuilles  de  papier  Joseph.  M.  Becquerel  a  d'ailleurs  proposé  un  instru- 
ment pour  mesurer  la  proportion  exacte  de  l'albumine  contenue  dans 
les  différents  liquides ,  il  l'appelle  albuminimètre  {Archives  gén.  de 
méd.,  4*  série,  t.  XXII).  Toutefois  l'acide  nitrique  et  la  chaleur  ne 
sont  pas  infailUbles  pour  trahir  la  présence  de  l'albumine.  Si  l'urine 
albumineuse  est  en  même  temps  alcaline ,  elle  ne  coagule  pas  par  la 
chaleur;  cependant,  si  la  quantité  d'albumine  est  considérable, 
l'urine  peut  se  troubler  et  prendre  une  teinte  laiteuse.  Si  l'urine  est 
neutre ,  le  coagulum  se  forme  habituellement ,  mais  il  peut  n'avoir 
pas  lieu.  Si  on  neutralise  l'état  alcalin  du  liquide  en  y  ajoutant  quel- 
ques gfouttes  d'acide  nitrique,  l'albumine  précipite  immédiatement; 
l'urine  devient  transparente  dans  sa  partie  supérieure ,  et  prend  une 
teinte  citrine  ou  rougeâtre  s'il  y  a  réaction  de  l'acide  nitrique  sur  la 
matière  colorante  ou  sur  l'acide  urique  (Rayer).  Au  contraire  une 
urine  alcaline ,  mais  non  albumineuse,  peut  donner,  à  la  chaleur,  un 
précipité  formé  seulement  de  phosphates  et  de  carbonates  terreux 
neutres  ;  ces  sortes  d'urines  deviennent  claires  et  sans  dépôt  par  l'a- 
cide nitrique,  qui  redissout  les  sels  alcalins,  et  si,  répétant  l'expé- 
rience, on  rend  préalablement  l'urine  acide  en  y  ajoutant  un  peu 
d'acide  nitrique  elle  ne  se  trouble  plus  par  l'ébullition  (Rayer).  L'ac- 
tion de  la  chaleur  a  donc  besoin  d'être  contrôlée  par  celle  de  l'acide 
nitrique.  D'un  autre  côté  ,  le  précipité  que  détermine  l'acide  nitrique 
n'est  pas  toujours  albumineux;  il  peut  être  formé  d'acide  urique  ou 
d'urate  d'ammoniaque  seulement,  ou  de  ces  substances  et  d'albumine 
à  la  fois.  Il  est  assez  facile  de  distinguer  les  divers  éléments  qui  for- 
ment ces  précipités  complexes.  Le  précipité  albumineux  n'est  jamais 
redissous  par  un  excès  d'acide  ;  pourtant  cette  proposition  ne  serait 
vraie ,  dans  les  idées  de  M.  Mialhe,  que  pour  l'albumine  qu'il  appelle 
normale.  L'albumine  modifiée,  caséi forme,  se  redissout  très-bien, 
selon  lui,  par  un  excès  d'acide.  L'acide  urique  ne  se  redissout  pas 
non  plus,  à  moins  d'un  grand  excès  d'acide  nitrique ,  et  il  reste  dé- 
posé sur  les  parois  du  tube  sous  forme  d'un  sable  fin  et  rouge.  L'urate 
d'ammoniaque  se  redissout  seul  par  cet  excès  d'acide ,  et  c'est  à  sa 
dissolution  qu'est  due  ou  la  disparition  du  précipité ,  s'il  est  formé 
uniquement  d'urate  d'ammoniaque,  ou  seulement  sa  diminution,  s'il 
est  composé  de  ce  sel  et  d'albumine.  Pour  distinguer  ces  précipités 
complexes  d'albumine,  d'acide  urique  ou  d'urate  d'ammoniaque,  des 
précipités  simples  d'albumine,  il  suffit  de  les  examiner  au  micros- 
cope. L'albumine  coagulée  a  une  apparence  chagrinée ,  lamelleuse 
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particulière.  La  présence  de  l'acide  urique  ou  de  l'urate  d'ammo- 
niaque dans  le  précipité  est  indiquée ,  dans  le  premier  cas,  par  les 
cristaux  d'acide  urique,  et,  dans  le  second,  par  une  poudre  amorphe, 
bientôt  remplacée  par  de  semblables  cristaux  lorsque  l'action  de  l'a- 
cide nitrique  sur  ce  sel  est  complètement  opérée.  La  proportion  de 
l'acide  urique  ou  de  l'urate  d'ammoniaque  peut  être  indiquée  par  l'a- 
cide acétique,  qui  ne  précipite  pas  l'albumine  (Rayer).  L'urine  est 
donc  sûrement  albumineuse  toutes  les  fois  qu'elle  coagule  par  l'acide 
nitrique  et  la  chaleur  et  qu'elle  ne  précipite  pas  par  l'acide  acétique. 
L'alcool ,  qui  précipite  aussi  l'albumine ,  a  des  inconvénients  :  en  pre- 
nant l'eau  qui  tient  certains  sels  de  l'urine  en  dissolution,  il  donne 
lieu  à  des  précipités  non  albumineux  ;  ces  précipités  se  redissolvent 
par  la  chaleur. 

Phénomènes  liés  à  la  présence  de  V albuminurie.  L'urine  demeure 
albumineuse  avec  plus  ou  moins  de  persistance  :  de  là  cette  division 
capitale  de  l'albuminurie  en  éphémère  et  persistante.  La  première 
suppose  seulement  une  modification  passagère  du  rein  ou  des  liquides 
organiques,  c'est  celle  des  fièvres  éruptives,  des  maladies  aiguës,  fé- 
briles, inflammatoires,  etc.;  la  seconde  se  lie  à  une  altération  plus 
profonde  des  glandes  rénales  ou  des  liquides ,  c'est  celle  qui  accom- 
pagne les  maladies  chroniques  organiques  du  cœur,  et  surtout  la  ma- 
ladie de  Bright. 

Les  urines  albumineuses  diffèrent  entre  elles  non -seulement  par 
la  proportion  d'albumine  qu'elles  renferment,  mais  encore  par  des 
proportions  inégales  des  autres  éléments  de  l'urine,  surtout  de  l'urée 
et  des  matières  salines ,  ou  même  par  la  présence  de  divers  principes 
accidentels  (Rayer),  matière  grasse,  pus,  mucus,  etc. 

Les  urines  chargées  d'albumine  sont  acifîes ,  neutres  ou  alcalines. 

L'albuminurie  se  complique  parfois  de  glucosurie  et  réciproque- 
ment. 

En  outre  des  caractères  physiques  propres  à  toute  urine  albumineuse, 
on  observe  dans  l'albuminurie  des  phénomènes  généraux  divers.  Les 
plus  importants  sont  l'hydropisie  et  des  troubles  cérébraux,  parmi 
lesquels  se  remarque  surtout  l'éclampsie.  Nous  avons  mentionné  déjà 
ces  phénomènes  à  propos  de  la  maladie  de  Bright  ;  un  mot  seulement 
de  l'éclampsie. 

En  examinant  les  urines  des  femmes  qui  étaient  prises  d'éclampsie 
soit  pendant  leur  grossesse,  soit  dans  les  premiers  jours  de  leur  dé- 
livrance ,  on  les  trouva  si  communément  albumineuses  que,  ratta- 
chant l'un  à  l'autre  ces  phénomènes,  on  considéra  l'albumine  comme 
la  cause  immédiate  et  déterminante  des  convulsions  éclamptiques ,  et 
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l'albuminurie  pendant  la  grossesse  comme  un  avertissement  de  re- 
douter bientôt  l'invasion  de  convulsions  puerpérales.  Cependant  des 
faits  nouveaux  montrèrent  que  l'éclampsie  peut  exister  sans  albumi- 
nurie. M.  Depaul ,  M.  Mascarel  (de  Cliâtellerault),  n'ont  pas  trouvé  la 
moindre  trace  d'albumine  cliez  certaines  femmes  éclamptiques  dont 
ils  avaient  examiné  l'urine  avec  le  plus  grand  soin  avant,  pendant  et 
après  l'attaque  convulsive.  La  relation  de  cause  à  effet  entre  l'albu- 
minurie et  l'éclampsie  parut  dès  lors  moins  tranchée.  Dans  la  séance 
de  l'Académie  de  médecine  du  3  janvier  1854 ,  M.  Depaul ,  rappor- 
teur d'un  mémoire  de  M.  Mascarel  sur  les  convulsions  des  femmes 
enceintes ,  avança  que  l'éclampsie  est  indépendante  de  la  déviation 
albumineuse.  M.  Depaul  reconnaît  comme  tout  le  monde  que  les  con- 
vulsions des  femmes  enceintes  sont  le  plus  souvent  accompagnées  d'al- 
buminurie; mais  il  nie  qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  et,  avec  M.  Mas- 
carel ,  se  refuse  à  considérer  ce  dernier  phénomène  comme  la  cause 
essentielle  de  l'éclampsie. 

La  rareté  absolue  et  même  relative  des  convulsions  opposée  à  la 
fréquence  des  urines  albumineuses  chez  les  femmes  grosses,  le  dé- 
faut de  relation  entre  la  violence  des  convulsions  et  la  proportion  de 
l'albumine ,  lui  sont  des  arguments  en  faveur  de  sa  manière  de  voir. 
M.  Depaul  croit  même  que  l'albumine,  dans  certains  cas,  n'appa- 
raît qu'après  le  développement  de  Téclampsie.  L'opinion  d'un  homme 
grave  et  compétent  comme  M.  Depaul  mérite  considération;  mais  il 
n'en  est  pas  moins  acquis  à  la  science  que,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  l'éclampsie  puerpérale  coïncide  avec  l'albuminurie  si  elle 
n'en  est  pas  la  conséquence';  les  recherches  ultérieures  montreront  s'il 
existe  une  relation  directe  entre  ces  deux  faits  cliniques. 

Les  convulsions  ne  sont  pas  d'ailleurs  le  seul  trouble  nerveux  qui 
accompagne  l'albuminurie  dans  l'état  de  grossesse  et  dans  l'état  puer- 
péral ;  parfois  encore  l'albuminurie  se  complique  de  paralysies  lo- 
cales, de  névralgies  des  extrémités,  de  troubles  fonctionnels  de  la 
vue ,  de  l'ouïe ,  d'une  paraplégie  ou  d'une  hémiplégie  plus  ou  moins 
prononcées  (Simpson,  d'Edimbourg).  M.  Blot  (thèse  inaugurale;  Paris, 
1849)  a  montré  son  influence  sur  l'hémorrhagie  utérine  après  l'ac- 
couchement. Chez  les  femmes  enceintes ,  l'albuminurie  ne  paraît  pas 
exercer  d'influence  sur  la  vie  du  fœtus  ni  sur  la  marche  de  la  gros- 
sesse ;  elle  disparaît  en  général  et  complètement  après  la  délivrance. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  selon  les  cas  particuliers.  L'albu- 
minurie transitoire,  éphémère,  liée  aux  fièvres  éruptives,  aux  phleg- 
masies  localisées,  et  survenant  sous  l'influence  probable  de  la  conges- 
tion rénale  que  détermine  le  mouvement  fébrile,  est  sans  gravité  et 
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disparaît  même  spontanément  par  la  cessation  des  conditions  oîi  elle 
a  pris  naissance.  L'albuminurie  plus  tenace  qui  accompagne  les  affec- 
tions organiques  du  cœur  ou  de  Faorte  ,  les  maladies  chroniques  des 
voies  respiratoires ,  dure  dans  le  premier  cas ,  tout  le  temps  que  le 
cours  du  sang  n'est  pas  rétabli,  comme  dans  le  second,  autant  que  l'af- 
fection dont  elle  dépend;  mais  elle  n'a  par  elle-même  aucune  signi- 
fication fâcheuse.  On  peut  craindre  cependant  de  voir  les  reins  se  dé- 
sorganiser au  contact  incessant  de  l'albumine  qui  traverse  leur  tissu. 
Enfin  l'albuminurie^ qui  se  rattache  à  la  maladie  de  Bright,  a  la  gravité 
que  comporte  cette  dernière  affection,  presque  toujours,  à  l'état  chro- 
nique surtout,  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Traitement — '-  La  fugacité  de  l'albuminurie  éphémère  exclut  tout 
traitement  de  cette  forme  pathologique.  Lorsque  l'albuminurie  se  pré- 
sente au  milieu  de  l'état  aigu  qui  fait  supposer  une  congestion  phleg- 
masique  du  rein ,  les  moyens  à  employer  sont  ceux  qui  conviennent  à  la 
forme  aiguë  de  la  maladie  de  Bright.  L'albuminurie  à  forme  chroni- 
que, celle  par  conséquent  qui  confine  à  la  maladie  de  Bright,  réclame 
des  indications  semblables  à  celles  de  cette  dernière  affection  à  l'état 
chronique.  JXous  compléterons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  cet  égard, 
en  indiquant  la  médication  que  conseille  M.  Mialhe.  Dans  la  pensée 
que  la  maladie  dérive  d'une  altération  générale  des  liquides ,  opinion 
qui  se  rapproche  de  celle  que,  d'après  M.  Pidoux,  nous  avons  expo- 
sée ,  mais  que  M.  Mialhe  précise  plus  que  nous  ne  l'avons  fait,  en 
rapportant  cette  altération  à  un  excès  d'eau  dans  le  sang;  dans  cette 
pensée ,  M.  Mialhe  cherche  à  reconstituer  les  éléments  du  sang  et 
à  débarrasser  l'économie  de  l'eau  qui  est  en  excès.  Il  faut,  dit-il, 
«1°  rétablir,  exagérer  même  les  sécrétions  naturelles  par  des  sudori- 
fîques ,  diurétiques ,  laxatifs ,  qui ,  enlevant  au  sang  ses  principes 
aqueux,  concourent  à  rétalilir  la  densité  et  la  concentration  physio- 
logiques; 2°  administrer  toniques,  amers,  rhubarbe,  vin  de  quin- 
quina ,  de  gentiane ,  préparations  ferrugineuses ,  eaux  minérales , 
boissons  alcoolées,  etc. ,  toute  médication  propre  à  entretenir  les 
forces  digestives  et  à  ranimer  l'économie  ;  3"  prescrire  une  alimen- 
tation succulente  fortement  animalisée,  pour  régénérer  les  éléments 
albumineux,  base  du  système  sanguin  ;  y  ajouter  les  substances  grasses 
et  sucrées,  qui  sont  le  complément  indispensable  d'une  bonne  nutri- 
tion :  c'est  ainsi  que  le  lait,  résumant  l'ensemble  des  matières  alimen- 
taires, a  souvent  été  pris  avec  succès,  et  que  l'huile  de  foie  de  morue, 
en  ménageant  et  remplaçant  dans  l'économie  les  matériaux  combus- 
tibles détruits  par  l'oxygénation ,  a  concouru  à  déterminer  les  plus 
heureux  résultats.  » 
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Le  diabète,  de  ^taêviTYi?,  mot  dérivé  lui-même  de  ^laSaivw,  je  passe 
à  travers ,  est  une  maladie  caractérisée  par  l'excrétion  d'une  quantité 
ordinairement  très-abondante  d'urine  contenant  une  matière  sucrée, 
cristallisable,  analogue  au  sucre  de  fécule,  maladie  accompagnée  d'une 
augmentation  notable  de  l'appétit ,  d'une  soif  inextinguible,  et  d'un 
amaigrissement  progressif:  telle  est  la  définition  que  donne  M.  Con- 
tour dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1844),  travail  important  où  nous 
avons  puisé  des  renseignements  utiles.  Les  auciens  auteurs  n'accor- 
daient pas  au  mot  diabète  la  signification  précise  qu'il  a  aujourd'hui; 
au  lieu  de  le  réserver  aux  seuls  cas  dans  lesquels  l'urine  contient  du 
sucre,  ils  l'appliquaient  indistinctement  aux  diverses  espèces  de  flux 
urinaires,  quelle  qu'en  fût  la  nature. 

Causes.  —  Pour  étudier  les  causes  du  diabète ,  il  faut  à  la  fois 
passer  en  revue  et  les  circonstances  au  milieu  desquelles  cette  affec- 
tion se  produit,  et  les  causes  immédiates,  c'est-à-dire  les  conditions 
organiques  qui  donnent  lieu  au  passage  du  sucre  dans  les  urines. 
Sous  ce  dernier  rapport ,  nous  devons  examiner  les  diverses  théories 
qui  ont  cherché  à  donner  l'explication  de  ce  phénomène  ;  c'est  par  là 
que  nous  allons  commencer. 

Théorie  de  M.  Mialhe.  Les  matières  féculentes  introduites  dans 
les  voies  digestives,  étant  insolubles,  ont  besoin  pour  être  absorbées 
d'être  converties  en  une  substance  soluble.  Sous  l'influence  du  ferment 
appelé  diastase,  que  renferme  à  l'état  physiologique  le  produit  de 
sécrétion  des  glandes  salivaires  et  du  pancréas ,  les  matières  fécu- 
lentes sont  converties  d'abord  en  dextrine ,  puis  en  glucose ,  lequel 
est  soluble  ;  devenues  assimilables  sous  cette  nouvelle  forme ,  elles 
passent  dans  le  courant  de  la  circulation.  A  l'état  physiologique  ,  le 
sang  est  très-alcalin  ;  or  c'est  un  fait,  dit  M.  Mialhe,  que ,  sous  l'in- 
fluence de  l'état  alcalin  du  sang ,  le  glucose  introduit  dans  les  voies 
circulatoires  est  à  chaque  instant  détruit  pour  les  besoins  de  la  nutri- 
tion ;  il  y  a  incompatibilité  entre  le  glucose  et  les  alcalis.  Si  le  sang 
vient  à  perdre  son  alcalinité ,  s'il  devient  neutre  ou  acide ,  le  glucose 
n'est  plus  détruit,  il  cesse  d'être  utilisé  pour  la  nutrition,  il  s'accumule 
incessamment  dans  la  masse  du  sang ,  et  constitue  un  corps  étranger 
qui  tend  à  fuir  par  les  différentes  voies  d'excrétion  et  s'échappe  con- 
tinuellement avec  les  urines  ;  or,  continue  M.  Mialhe ,  le  sang  est 
neutre  ou  acide  chez  les  diabétiques,  et  c'est  dans  ce  fait  qu'il  faut 
voir  la  cause  essentielle  de  la  maladie  ;  quant  aux  conditions  qui  font 
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perdre  au  sang  son  alcalinité  et  le  rendent  acide  ,  elles  existent  dans 
l'abus  des  acides,  pris  principalement  sous  forme  de  boisson,  et  dans 
la  suppression  de  la  sueur,  c'est-à-dire  de  la  sécrétion  acide  de  la 
peau  ;  les  éléments  acides ,  qui  ne  s'échappent  plus  par  la  transpira^ 
tion,  restent  dans  le  sang  dont  ils  neutralisent  les  alcalis. 

A  cette  théorie  on  a  opposé  les  objections  suivantes  :  l'acidité  du 
sang  chez  les  diabétiques  n'est  pas  démontrée;  la  sécheresse  de  la 
peau  ,  la  suppression  des  sueurs ,  bien  qu'habituelles ,  n'existent  pas 
toujours  :  la  maladie  ne  relève  donc  pas  absolument  de  ce  phéno- 
mène. 

Théorie  de  M.  Alvaro  Reynoso.  M.  Reynoso  pose  en  principe 
que  le  sucre  résultant  de  la  transformation  des  matières  féculentes 
alimentaires  vient  avec  le  sang  se  brûler  dans  le  poumon ,  au  con- 
tact de  l'oxygène  atmosphérique.  Partant  de  ce  fait ,  il  établit  que 
toutes  les  causes  capables  de  gêner  ou  de  ralentir  la  respiration  peu- 
vent déterminer  le  diabète  en  rendant  incomplète  la  destruction  du 
glucose.  Cette  théorie  touche,  comme  on  le  voit,  à  la  précédente,  en  ce 
que,  dans  l'une  comme  dans  l'autre,  le  sucre  de  la  digestion  ne  passe 
dans  les  urines  que  parce  qu'il  n'est  pas  détruit  dans  la  masse  du  sang; 
seulement,  tandis  que  pour  M.  Mialhe  c'est  la  diminution  de  l'état 
alcalin  du  sang  qui  empêche  la  destruction  du  sucre ,  c'est  pour 
M.  Reynoso  la  raréfaction  de  l'oxyène  qui  amène  ce  résultat. 

Théorie  de  M.  Bouchardat.  A  l'état  physiologique,  la  conver- 
sion en  glucose  des  principes  féculents  et  sucrés  de  la  masse  alimen- 
taire se  fait  dans  l'intestin  grêle ,  sous  l'influence  de  la  diastase  que 
renferme  le  suc  pancréatique.  Formé  et  absorbé  lentement  dans  tout 
le  parcours  de  l'intestin,  le  glucose  n'arrive  dans  le  sang  qu'en  petite 
quantité  à  la  fois,  et  se  trouve  assimilé  et  détruit  par  la  respiration  en 
totalité,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation.  Dans  le  diabète,  la  diges- 
tion des  féculents  n'a  plus  lieu  seulement  dans  l'intestin  ;  elle  se  fait 
en  même  temps  dans  l'estomac ,  sous  l'influence  d'un  principe  ana- 
logue à  la  diastase  que  l'estomac  fournit  accidentellement  par  le  fait 
de  la  ^maladie.  Le  glucose  formé  directement  et  en  grande  quantité 
dans  l'estomac ,  est  entraîné  rapidement  par  l'absorption ,  il  afflue 
dans  la  masse  du  sang,  et  son  abondance  ne  lui  permettant  plus  d'être 
détruit  en  totalité ,  l'excédant  échappé  à  l'assimilation  et  à  la  combus- 
tion-respiratoire est  entraîné  au  dehors  par  la  sécrétion  rénale.  Pour 
M.  Bouchardat,  le  sucre  diabétique  provient  seulement  des  aliments 
féculents ,  et  la  proportion  de  glucose  qui  passe  dans  l'urine  est  tou- 
jours dans  un  rapport  constant  avec  la  proportion  des  aliments  fécu- 
lents et  sucrés  dont  le  malade  se  nourrit  ;  elle  diminue  si  les  aliments 


DIABÈTE.  —  GLUCOSURIE.  395 

féculents  et  sucrés  sont  pris  en  moindre  quantité  ;  elle  disparaît  si 
l'on  cesse  complètement  l'usage  de  ces  aliments.  Ainsi,  selon  M.  Bou- 
cliardat,  comme  avant  lui  déjcà  l'avait  dit  Rollo  en  Angleterre,  vers  la 
fin  du  dernier  siècle  ,  c'est  dans  l'estomac  que  se  trouve  le  siège  ana- 
tomique  du  diabète.  Pour  lui  d'ailleurs ,  le  point  de  départ  de  la  ma- 
ladie réside  aussi,  comme  pour  M.  Mialhe,  dans  l'interruption  brusque 
de  la  sueur,  c'est-à-dire  de  la  sécrétion  acide  de  la  peau,  interruption 
suivie  d'un  trouble  considérable  dans  la  nature  des  produits  de  sécré- 
tion du  tube  digestif.  M.  Bouchardat  voulut  donner  à  sa  théorie  la 
certitude  d'un  fait  expérimental.  En  faisant  vomir  un  diabétique  à 
jeun,  il  trouva  dans  le  suc  gastrique  cette  diastase,  chargée,  selon  lui, 
d'opérer  directement  dans  l'estomac  la  conversion  des  féculents  en 
glucose.  En  provoquant,  d'un  autre  côté,  le  vomissement  chez  des  dia- 
bétiques en  pleine  digestion  d'aliments  féculents ,  il  vit  que  les  ma- 
tières vomies  renfermaient  du  sucre  ;  il  crut  dès  lors  ses  arguments 
inattaquables.  Cependant,  ont  répondu  les  adversaires  de  cette  théo- 
rie, la  diastase  trouvée  dans  le  suc  gastrique  peut  très-bien  n'être  que 
celle  venant  de  la  salive ,  dont  le  suc  gastrique  est  toujours  plus  ou 
moins  additionné  ;  et  d'autre  part,  le  sucre  constaté  dans  les  matières 
vomies  ne  serait-il  pas  fourni  par  le  suc  gastrique,  qui,  chez  les  sujets 
atteints  de  diabète  renferme  de  la  matière  sucrée ,  comme  la  plupart 
des  produits  de  sécrétion  ? 

Théorie  de  M.  Cl.  Bernard.  Les  choses  en  étaient  là  lorsque  les 
travaux'de  M.  Cl.  Bernard  vinrent  éclairer  la  question  d'une  lumière 
toute  nouvelle.  Avant  d'exposer  la  théorie  de  M.  Cl.  Bernard,  une 
courte  digression  est  nécessaire  pour  indiquer  les  faits  nouveaux  d'où 
elle  découle.  Une  bonne  thèse  de  M.  Pellarin  {du  Diabète  sucré  ;  Paris, 
1853,  n°  71)  va  nous  aider  à  les  faire  connaître.  On  sait  que  M.  Cl. 
Bernard  a  récemment  découvert  et  prouvé  (voy.  ses  Recherches  sur 
une  nouvelle  fonction  du  foie)  que  la  glande  hépatique  a  physiologi- 
quement  la  propriété  de  former  du  sucre  de  toutes  pièces  ;  cette  pro- 
priété est  inhérente  à  ses  fonctions  ;  elle  n'est  pas  subordonnée  au 
mode  particulier  d'alimentation  ;  elle  s'exerce  indépendamment  de 
l'introduction  d'aliments  féculents  dans  l'économie ,  et  persiste,  quel 
que  soit  le  genre  de  la  nourriture,  qu'elle  soit  exclusivement  végétale, 
animale  ou  mixte.  La  sécrétion  du  sucre  hépatique  est  si  bien  une 
fonction  propre  du  foie,  qu'elle  continue  même  d'avoir  lieu,  pendant 
un  certain  temps,  malgré  une  abstinence  complète;  c'est  aux  dépjns 
des  matériaux  du  sang  que  se  fait  cette  sécrétion ,  comme  c'est  aux 
dépens  de  ce  liquide  que  se  fait  la  sécrétion  de  toutes  les  autres 
glandes.  Le  sucre  ainsi  fourni  par  le  foie  n'est  ni  le  sucre  de  lait  ni  le 
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sucre  de  canne ,  il  ressemble  au  sucre  de  raisin ,  au  glucose  ;  mais  il 
se  rapproche  surtout  du  sucre  de  diabète,  que  M.  Cl.  Bernard  regarde 
comme  différent  du  glucose,  au  point  de  vue  physiologique  (P.  Bérard, 
Cours  de  physiologie  j  t.  II,  p.  387).  Le  foie  ne  possédant  aucun  canal 
excréteur  pour  éliminer  le  sucre  qu'il  sécrète ,  celui-ci  passe  dans  les 
veines  sus-hépatiques,  qui  le  portent  au  cœur  droit  par  l'intermédiaire 
de  la  veine  cave  supérieure  ;  du  cœur  droit ,  il  est  conduit  aux  pou- 
mons ,  oîi  il  est  brûlé  incessamment  dans  l'acte  de  la  respiration.  La 
production  du  sucre  dans  le  foie  se  fait  d'une  manière  continue,  mais 
elle  est  plus  ou  moins  active  ;  comme  la  sécrétion  biliaire ,  elle  aug- 
mente pendant  la  digestion  ;  deux  ou  trois  heures  après  le  repas ,  la 
quantité  produite  dépasse  celle  qui  se  détruit ,  et  cette  prédominance 
dure  à  peu  près  trois  ou  quatre  heures  ;  cinq  à  six  heures  après  le  re- 
pas, l'équilibre  entre  la  formation  et  la  destruction  du  sucre  est  réta- 
bli; si  alors  on  retient  sans  nourriture  l'animal  qui  fait  le  sujet  de 
l'expérience  ,  l'équilibre  ne  tarde  pas  à  se  rompre  de  nouveau ,  mais 
cette  fois  en  sens  inverse ,  c'est-à-dire  au  désavantage  de  la  produc- 
tion du  sucre,  qui  diminue  peu  à  peu  pour  cesser  tout  à  fait,  lorsque 
les  principes  du  sang  qui  servaient  à  cette  sécrétion  ont  été  épuisés. 
En  se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  conversion 
préalable  en  glucose  des  matières  féculentes  livrées  à  l'absorption 
dans  le  tube  digestif,  on  voit  que  le  sucre  qui  existe  dans  l'économie 
reconnaît  deux  origines  :  1"  il  est  fourni  directement  par  le  foie  ; 
2°  il  résulte  de  la  métamorphose  que  les  matières  féculentes  subissent 
dans  l'intestin.  Le  premier  se  trouve  surtout  dans  le  parenchyme  du 
foie ,  dans  les  veines  sus-hépatiques ,  dans  la  veine  cave  et  dans  les 
cavités  droites  du  cœur;  le  second  existe  principalement  dans  les 
veines  mésentériques  et  dans  les  divisions  de  la  veine  porte.  Toutefois 
le  sucre  n'a  cette  double  origine  que  chez  les  animaux  dont  la  nour- 
riture est  mixte  et  chez  les  herbivores  ;  chez  les  animaux  exclusive- 
ment carnivores,  le  foie  est  la  source  unique  du  sucre.  Il  semble  ra- 
tionnel ,  tout  d'abord ,  de  penser  que  le  sucre  puisé  dans  l'intestin 
après  la  digestion  des  matières  féculentes ,  et  distribué  par  la  veine 
porte  à  tous  les  points  du  parenchyme  hépatique,  doive  s'ajouter  à 
celui  fourni  directement  par  le  foie ,  et  augmenter  d'autant  la  quantité 
de  matière  sucrée  que  les  veines  sus-hépatiques  emportent  vers  le 
poumon.  Il  n'en  est  rien  cependant;  M.  Bernard  l'affirme  du  moins. 
Selon  lui ,  l'alimentation  féculente,  et  par  conséquent  le  glucose  ab- 
sorbé par  les  veines  mésentériques,  ne  concourent  nullement  à  aug- 
menter la  quantité  de  sucre  versée  par  les  veines  sus-hépatiques  dans 
la  grande  circulation  ;  des  expériences  sur  les  animaux  lui  auraient 
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montré  que  cette  quantité  de  sucre  incessamment  jetée  dans  le  tor- 
rent circulatoire  demeure  toujours  à  peu  près  la  même,  qu'elle  ne 
diminue  pas  par  l'usage  exclusif  de  la  viande,  et  qu'elle  n'augmente 
pas  non  plus  par  une  alimentation  entièrement  féculente;  d'où  cette 
conclusion  :  1°  que  le  sucre  contenu  dans  les  veines  sus-hépatiques 
provient  uniquement  du  foie  ,  et  2°  que  celui  qui  existe  dans  les  vais- 
seaux de  la  grande  circulation  et  qui  va  se  détruire  dans  le  poumon 
dérive  de  la  même  source  et  n'a  pas  d'autre  origine.  Mais  alors  que 
devient  le  glucose  qui  passe  du  tube  digestif  dans  les  veines  mésen- 
tériques  et  dans  la  veine  porte?  M.  Bernard  croit,  sans  pourtant 
l'affirmer,  qu'arrivé  au  foie ,  il  subit  lui-même  une  modification  ,  en 
vertu  de  laquelle  il  perd  ses  caractères  de  sucre,  et  se  transforme,  au 
moins  partiellement,  en  une  matière  grasse  spéciale.  La  sécrétion  du 
sucre  par  le  foie  est  placée  directement  sous  l'influence  du  système 
nerveux;  M.  Bernard  l'a  prouvé  en  agissant  de  différentes  manières 
sur  les  nerfs  du  foie.  Ceux-ci  proviennent  du  plexus  solaire,  et  nais- 
sent primitivement  du  grand  sympathique  et  du  pneumogastrique  ; 
ils  pénètrent  dans  le  foie  en  accompagnant  l'artère  hépatique.  En 
agissant  sur  le  pneumogastrique  et  sur  les  parties  du  cerveau  qui  lui 
donnent  naissance,  on  agit  donc  en  réalité  sur  les  nerfs  du  foie.  Or 
voici  ce  que  les  expériences  sur  les  animaux  ont  appris  à  M.  Bernard  : 
la  section  des  pneumogastriques  arrête  la  production  du  sucre  ;  celui 
qui  existait  dans  le  foie  au  moment  de  la  mutilation  n'étant  plus  re- 
nouvelé s'use  rapidement,  et,  après  trois  quarts  d'heure  ou  une 
heure ,  il  n'en  reste  plus  de  traces.  Si ,  au  lieu  de  couper  les  nerfs 
vagues,  on  se  contente  d'irriter  mécaniquement  soit  un  point  de  la 
longueur  de  ces  nerfs,  soit  les  parties  du  cerveau  qui  confinent  à  leur 
origine,  on  active  au  contraire  considérablement  la  sécrétion  du  su- 
cre. On  obtient  toujours  ce  dernier  résultat  en  irritant  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  et  les  corps  olivaires;  la  sécrétion  du  foie  s'exa- 
gère ;  le  sucre ,  trop  abondant ,  ne  peut  plus  être  détruit  en  totalité 
dans  le  sang  et  passe  dans  l'urine  ;  l'animal  est  rendu  artificiellement 
diabétique.  Ce  diabète  artificiel  guérit  spontanément  au  bout  de  quel- 
ques jours;  c'est  d'ailleurs  non  directement,  mais  par  une  action  ré- 
flexe que  le  pneumogastrique  agit  sur  la  sécrétion  sucrée  du  foie.  Il 
faut ,  pour  que  cette  sécrétion  soit  influencée ,  que  l'impression  soit 
transmise  par  la  huitième  paire  au  centre  encéphalique ,  et  se  réflé- 
chisse de  là  par  la  moelle  et  les  ganglions  du  plexus  solaire,  sur  le  foie. 
En  effet,  si,  le  pneumogastrique  étant  divisé,  on  excite  seulement  son 
fragment  périphérique,  l'excitation  n'active  pas  la  sécrétion  sucrée  ; 
si  au  contraire  on  agit  sur  l'extrémité  centrale,  le  sucre  apparaît  aussi- 
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tôt  avec  abondance.  Mais ,  si  le  pneumogastrique  concourt  à  animer 
le  foie ,  il  se  distribue  surtout  au  poumon  ;  aussi  voit-on  les  diverses 
excitations  portées  sur  le  poumon  retentir  sur  le  pneumogastrique  et 
venir  accroître  la  sécrétion  sucrée  du  foie  :  ainsi ,  quand  on  fait  res- 
pirer à  un  animal  des  vapeurs  irritantes ,  comme  celles  d'éther,  de 
chloroforme,  d'ammoniaque,  d'acide  phosphorique,  etc.,  le  sucre  ne 
tarde  pas  à  paraître  dans  l'urine;  l'animal  est  encore  rendu  artifi- 
ciellement diabétique.  Il  est  vrai  que ,  fidèles  à  leur  théorie,  MM.  Rey- 
noso  et  Dechambre  ont  interprété  ces  faits  d'une  toute  autre  façon  : 
au  lieu  de  voir  là  un  excès  de  sécrétion  du  foie,  ils  soutiennent  que  le 
passage  du  sucre  dans  l'urine  ,  en  pareil  cas,  tient  seulement  à  ce  que 
le  poumon ,  troublé  dans  son  action  ,  cesse  de  fonctionner  librement, 
et  que,  ne  pouvant  brûler  tout  le  sucre  qui  lui  arrive,  l'excédant  de 
celui-ci  est  éliminé  par  le  rein.  M.  Bernard  oppose  à  cette  fin  de  non- 
recevoir  les  raisons  suivantes,  consignées  dans  la  thèse  de  M.  H.  Lal- 
lier  {Discussion  sur  la  nature  du  diabète  sucré;  Paris,  1853)  :  ce 
diabète  artificiel  ne  saurait  provenir  d'une  paralysie  de  la  respiration  ; 
car,  1°  si  on  fait  une  piqûre  entre  l'origine  du  pneumogastrique  et  le 
bec  du  calamus  scriptorius,  on  anéantit  la  respiration,  comme  l'a 
montré  M.  Flourens;  et  pourtant,  dans  les  quelques  heures  suivantes, 
il  est  impossible  de  trouver  du  sucre  dans  l'urine  des  animaux  ainsi 
expérimentés  :  or,  dans  ces  conditions,  l'urine  devrait  être  sucrée,  si 
la  théorie  de  M.  Reynoso  était  exacte.  2"  Quand  on  fait  la  section  du 
pneumogastrique  dans  la  région  cervicale,  la  respiration  devient  for- 
tement gênée  et  ralentie  ,  et  le  sucre  fourni  par  le  foie ,  ne  pouvant 
être  détruit  en  totalité  par  le  poumon,  devrait  se  montrer  dans  les 
urines  :  or  il  n'en  est  rien;  non-seulement  sa  quantité  n'augmente 
pas ,  mais  encore  il  cesse  de  se  produire;  non-seulement  on  n'en 
trouve  pas  dans  l'urine,  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  l'animal 
étant  sacrifié ,  il  n'en  reste  plus  dans  le  tissu  du  foie.  En  résumé  donc, 
la  sécrétion  du  sucre  hépatique  est  placée  directement  sous  l'influence 
du  système  nerveux,  et  en  particulier  du  pneumogastrique;  elle 
règle  son  activité  sur  celle  des  organes  respiratoires  et  digestifs,  ani- 
més par  les  divisions  de  cette  paire  nerveuse. 

Des  faits  qui  précèdent  dérive  naturellement  la  théorie  nouvelle  du 
diabète.  La  production  exagérée  du  sucre ,  qui  est  le  caractère  de 
cette  affection ,  résulte  d'une  suractivité  fonctionnelle  du  foie  elle- 
même  occasionnée  par  une  excitation  plus  vive  émanant  des  parties 
nerveuses  qui ,  dans  l'état  physiologique,  président  à  cette  sécrétion; 
le  diabète  est  une  maladie  active  consistant  dans  une  hypersécrétion 
du  sucre  hépatique  ;  il  ne  procède  pas  de  la  non-destruction  des  ma 
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tières  sucrées  que  jette  la  digestion  clans  le  courant  circulatoire; 
mais  celte  exagération  de  la  fonction  giucosurique  du  foie  est  elle- 
même  sous  la  dépendance  d'une  modification  soit  matérielle,  soit  dy- 
namique du  système  nerveux.  Le  diabète  vient  d'une  lésion  de  l'in- 
nervation; cette  lésion  ,  inconnue  dans  son  essence,  peut  affecter  les 
différents  points  du  système  nerveux  en  communication  avec  le  foie , 
c'est-à-dire  le  pneumogastrique  et  ses  divisions,  ou  l'origine  centrale 
de  ce  nerf.  Dans  cette  manière  de  voir,  on  comprend  d'ailleurs  que  le 
diabète  peut  relever  aussi  d'une  influence  émanée  directement  du  foie 
lui-même,  du  tube  digestif  ou  du  poumon,  tous  organes  animés  par 
la  huitième  paire. 

Lorsque  M.  Bernard  eut  fait  connaître  sa  théorie  et  rattaché  le  dia- 
bète à  une  lésion  nerveuse ,  la  clinique  interrogée  dans  ce  sens  ne 
tarda  pas  h  fournir  des  faits  confirmatifs  de  ceux  qu'avait  révélés  la 
physiologie  expérimentale.  On  songea  plus  attentivement  à  l'influence 
des  grands  chagrins  et  des  peines  prolongées  sur  le  développement  du 
diabète.  M.  Reynoso,  le  31  janvier  1853,  signala  à  l'Académie  des 
sciences  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  hystériques  et  des 
épileptiques,  après  des  attaques  violentes.  M.  Grisolle  trouva  du  sucre 
dans  l'urine  d'une  femme  de  cinquante-deux  ans  atteinte  d'hémiplégie 
{l'Union médicale,  1853,  n°  31).  M.  Szokalski  vit  une  véritable  gluco- 
surie  traumatique  succéder,  chez  un  homme  de  trente-huit  ans,  à  une 
fracture  des  os  du  crâne  compliquée  d'hémiplégie,  et  disparaître  au 
bout  de  quelques  semaines  avecla  paralysie  (rf/mowmeiîcaie^  1853, 
n"  48).  M.  Lallier  cite  pareillement  dans  sa  thèse  l'exemple  d'une 
femme  qui ,  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  rendit  de  l'urine  sucrée  le  len- 
demain d'une  chute  sur  la  nuque;  enfin,  d'après  M.  Fauconneau-Du- 
fresne  {V Union  médicale,  juin  1849) ,  chez  un  homme  qui  mourut 
à  la  Charité  après  avoir  fourni  des  urines  sucrées ,  on  rencontra  de 
petites  taches  noires  sur  les  côtés  du  quatrième  ventricule,  à  l'endroit 
même  qu  il  faut  intéresser  pour  provoquer  la  glucosurie.  Tout  récem- 
ment, M.  E.  Leudet  a  signalé  aussi  plusieurs  faits  qui  confirment  l'in- 
fluence des  maladies  cérébrales  sur  la  production  du  diabète  (note  à 
l'Académie  des  Sciences,  séance  du  2  mars  1857,  insérée  dans  l'Union 
médicale,  1857,  n"  32).  D'un  autre  côté,  M.  Bernard  ayant  établi  que, 
par  la  connexion  du  poumon  avec  le  foie ,  les  troubles  de  la  respira- 
tion peuvent  donner  lieu  au  passage  du  sucre  dans  les  urines,  les  cli- 
niciens se  préoccupant  de  cette  autre  face  de  la  question,  rencon- 
trèrent des  faits  inattendus.  Ils  constatèrent  que  diverses  influences 
impressionnant  le  système  nerveux  pulmonaire,  comme  un  accès 
d'asthme ,  une  asphyxie  passagère ,  peuvent  développer  chez  certains 
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sujets  une  glucosurie  momentanée ,  on  s'aperçut  que  les  urines  con- 
tiennent du  sucre  chez  un  bon  nombre  de  phthisiques  et  dans  quel- 
ques cas  d'affections  chroniques  des  voies  respiratoires  ;  et  M.  De- 
chambre  vint  affirmer  la  présence  habituelle  du  sucre  dans  l'urine  des 
vieillards ,  attribuant  ce  phénomène ,  selon  sa  théorie ,  à  l'insuffisance 
de  l'hématose  consécutive  à  la  raréfaction  du  tissu  pulmonaire  à  cet 
âge  (Archives  gén.  de  méd.,  4''  série,  t.  XXIX,  p.  338).  Voilà  donc 
un  certain  nombre  de  faits  remarquables  acquis  à  la  science ,  quelle 
que  soit  la  manière  dont  on  les  interprète ,  que  la  puissance  glu- 
cosurique  du  foie  soit  augmentée  (Bernard)  ou  que  le  sucre  doive 
seulement  son  passage  dans  l'urine  à  une  combustion  respiratoire  in- 
complète. 

La  théorie  de  M.  Cl.  Bernard  a  été  vivement  attaquée  par  M.  L.  Fi- 
guier; mais  elle  paraît  entourée  de  preuves  si  nombreuses,  qu'il  fau- 
dra ,  pour  la  renverser,  des  expériences  bien  décisives. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  une  conséquence  importante  découle  et  de  ces 
diverses  observations  cliniques  et  des  expériences  sur  les  animaux 
relatées  plus  haut.  Si  l'on  peut  à  volonté,  chez  les  animaux,  donner 
lieu  au  passage  du  sucre  dans  les  urines,  si  des  circonstances  acci- 
dentelles ont  montré  que  le  même  phénomène  peut  s'observer  chez 
l'homme,  si,  dans  ces  différents  cas,  l'urine  cesse  de  contenir  du 
sucre  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  court  après  lequel  la  santé 
se  rétablit,  s'il  en  est  ainsi,  on  doit  regarder  la  glucosurie  et  le  dia- 
bète comme  deux  états  morbides  fort  distincts.  La  glucosurie ,  ou 
glycosurie,  comme  on  paraît  vouloir  dire  aujourd'hui,  est  un  nom 
générique  applicable  à  tous  les  cas  où  l'urine  contient  du  sucre;  la 
glucosurie  est  parfois  très-éphémère,  elle  constitue  souvent  un  simple 
phénomène  clinique  auquel  peuvent  donner  lieu  des  conditions  di- 
verses imparfaitement  connues;  le  diabète  au  contraire  est  une  maladie 
franche  et  nettement  caractérisée ,  à  durée  persistante,  à  signification 
toujours  fâcheuse,  inséparable  d'ailleurs  des  troubles  généraux  de 
l'économie,  non  moins  que  de  la  présence  du  sucre  dans  le  produit  de 
la  sécrétion  rénale.  Si  l'on  ne  veut  pas  méconnaître  les  enseignements 
de  la  médecine  clinique ,  il  faut  donc  réserver  le  mot  glucosurie  aux 
cas  où  le  sucre  apparaît  d'une  manière  passagère ,  et  donner  le  nom 
de  diabète  à  ceux  seulement  où  le  dépérissement  général  vient  com- 
pliquer le  phénomène  local  des  urines  sucrées  ;  il  y  a  dès  lors  entre 
la  glucosurie  et  le  diabète  une  différence  analogue  à  celle  que  nous 
avons  signalée  déjà  entre  l'albuminurie  et  la  maladie  de  Bright. 

La  glucosurie  est  même  parfaitement  compatible  avec  la  santé; 
M.  Hip.  Blot  a  récemment  démontré  (note  lue  à  l'Académie  des  sciences, 
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séance  du  6  octobre  1856)  que  le  sucre  existe  physiologiiiuement  dans 
l'urine  chez  toutes  les  femmes  en  couches  (45  fois  sur  45),  chez  toutes 
les  nourrices  et  chez  un  certain  nombre  de  femmes  enceintes  (environ 
la  moitié).  Cette  glucosurie  physiologique  est  en  rapport  intime  avec 
la  sécrétion  lactée.  Pendant  la  gestation,  elle  se  développe  lorsque  les 
phénomènes  sympathiques  de  la  grossesse  du  côté  des  mamelles,  sont 
très-développés  ;  après  l'accouchement ,  elle  s'établit  avec  la  sécré- 
tion laiteuse ,  continue  avec  des  variations  quotidiennes,  tant  que 
dure  cette  fonction,  diminue  et  disparaît  avec  elle. 

Un  mot  maintenant  des  conditions  qui  facilitent  le  développement 
du  diabète;  cette  seconde  partie  de  l'étiologie  reste  elle-même  assez 
obscure.  Le  diabète  est  surtout  fréquent  dans  la  période  moyenne  de 
la  vie;  on  l'a  quelquefois  mais  rarement  observé  chez  les  enfants; 
les  vieillards  en  sont  également  peu  atteints;  on  le  dit  plus  fréquent 
chez  l'homme  que  chez  la  femme.  L'influence  de  l'hérédité  n'est  pas 
certaine;  cependant  M.  Vernois,  dans  une  note  annexée  à  un  mémoire 
sur  le  sucre  du  foie  {Archives  gén.  de  méd. ,  juin  1853),  cite  l'exem- 
ple d'une  femme  de  soixante  et  dix  ans,  dont  le  fils ,  âgé  de  quarante- 
huit  ans ,  était  diabétique  en  même  temps  que  sa  mère.  L'exposition 
habituelle  au  froid  et  à  l'humidité  est  donnée  par  la  plupart  des  au- 
teurs comme  une  cause  fréquente  du  diabète.  II  en  est  de  même  de 
l'abus^des  boissons  fermentées  et  des  aliments  féculents;  la  maladie 
serait,  dit-on,  dans  le  premier  cas,  en  rapport  avec  la  suppression 
de  la  transpiration  cutanée.  On  a  dit  enfin  que  le  diabète  peut  succé- 
der à  toutes  les  conditions  capables  de  débiliter  fortement  l'économie. 
C'est  ainsi  que  l'influence  prolongée  des  passions  tristes  et  des  cha- 
grins profonds ,  que  les  grandes  ftitigues ,  les  travaux  exagérés ,  les 
privations ,  les  excès  vénériens ,  une  nourriture  insuffisante ,  ont  as- 
sez souvent  paru  lui  donner  naissance. 

iïiyiuptôincs.  —  On  ignore  toujours  l'époque  précise  où  le  sucre 
commence  à  passer  dans  les  urines.  Les  premiers  phénomènes  qui 
d'habitude  attirent  l'attention  des  malades  sont  un  état  de  sécheresse 
de  la  bouche,  avec  ou  sans  malaise  général,  qui  existe  souvent  seul 
pendant  plusieurs  mois  (Contour),  et  divers  changements  dans  l'état 
des  fonctions  digestives,  tels  que  anorexie  et  dégoiît  pour  les  aliments, 
ou  bien,  et  plus  souvent,  augmentation  marquée  de  l'appétit  et  de  la 
soif;  bientôt  la  sécrétion  urinaire  devient  plus  active,  le  sujet  com- 
mence à  maigrir  et  à  perdre  ses  forces  :  la  maladie  est  confirmée. 
L'augmentation  de  l'appétit  et  de  la  soif  marche  parallèlement  avec 
l'accroissement  de  la  sécrétion  urinaire.  L'appétit  est  insatiable,  les 
n.  26 
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malades  engloutissent  à  chaque  repas  des  quantités  énormes  d'ali- 
ments ;  cependant  ils  digèrent  assez  facilement ,  et  n'éprouvent  que 
par  exception  des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissements.  La  soif 
est  ardente  autant  que  le  besoin  de  manger  est  impérieux.  Toutefois 
la  voracité  des  diabétiques  n'est  pas  continue  ;  l'appétit  se  modère  de 
temps  à  autre ,  et  souvent  il  est  tout  à  fait  nul  dans  les  dernières  pé- 
riodes de  la  maladie.  La  constipation  est  habituelle  au  début  et  dans 
le  cours  du  diabète;  le  dévoiement  accompagne  au  contraire  assez 
fréquemment  le  marasme  terminal.  La  salive  est  rare,  visqueuse,  très- 
acide  ;  par  le  fait  de  cette  acidité ,  les  gencives  deviennent  fongueuses 
et  se  ramollissent,  les  dents  se  déchaussent  et  tombent,  l'haleine  est 
très-fétide  ;  la  transpiration  cutanée  a  cessé  de  se  faire ,  la  peau  est 
sèche,  rugueuse,  et  se  couvre  parfois  d'éruptions  diverses.  Sans  parler 
de  la  faiblesse  musculaire  où  le  malade  est  jeté ,  différents  troubles 
surviennent  du  côté  du  système  nerveux;  la  vue  et  l'ouïe  s'obscurcis- 
sent ;  le  goût  s'éraousse  en  partie ,  peut-être  à  cause  de  la  sécheresse 
de  la  muqueuse  buccale  ;  les  érections  sont  nulles  chez  l'homme ,  les 
règles  se  suspendent  chez  la  femme  ;  les  désirs  vénériens  manquent 
dans  les  deux  sexes. 

Des  complications  importantes  se  montrent  du  côté  des  organes 
respiratoires.  Chez  la  plupart  des  sujets,  des  tubercules  se  forment 
dans  les  poumons  sous  l'influence  de  l'épuisement  général ,  et ,  dans 
la  théorie  de  M.  Bernard ,  par  le  fait  du  travail  exagéré  auquel  est 
obligé  le  poumon  pour  détruire  l'excès  de  matière  sucrée  qu'il  reçoit. 
Dans  certains  cas,  un  catarrhe,  une  bronchite,  accompagnent  ou  rem- 
placent les  tubercules,  qu'une  pneumonie  vient  parfois  compliquer. 
La  faiblesse  et  l'amaigrissement  vont  croissant ,  mais  le  pouls  reste 
sans  fréquence  et  la  peau  sans  chaleur,  jusqu'au  moment  où  s'allume 
la  fièvre  hectique.  Enfin  M.  Marchai  (de  Galvi)  a  signalé  dans  le  dia- 
bète un  symptôme  non  mentionné  avant  lui ,  savoir  :  le  développe- 
ment d'une  gangrène  externe  liée  à  la  cachexie  diabétique.  M.  Mar- 
chai a  observé  trois  exemples  de  cette  complication  :  dans  les  trois 
cas ,  la  gangrène  occupait  une  portion  plus  ou  moins  circonscrite 
des  membres  inférieurs,  et  avait  débuté  par  le  pied,  par  les  téguments 
de  la  cuisse  ;  les  malades  portaient  en  même  temps  de  nombreux  fu- 
roncles, considérés  par  lui  comme  le  résultat  de  gangrènes  partielles 
du  tissu  cellulaire.  M,  Landouzy,  M.  Champouillon  {Gaz.  des  hôpit., 
22  avril  1852) ,  M.  Billard  (Gaz.  des  hôpit. ,  4  mai  1852) ,  ont  ob- 
servé des  faits  semblables.  «La  présence  du  sucre  dans  le  sang  crée, 
dit  M.  Marchai,  une  digithèse  inflammatoire  dans  la  membrane  in- 
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terne  des  vaisseaux  ,  et,  comme  la  résistance  vitale  est  affaiblie  chez 
les  diabétiques,  l'irritation  inflammatoire  ainsi  produite  naît  avec  une 
tendance  nécrosique»  (r Union  médicale,  1856,  if  144). 

L'excès  de  sécrétion  de  l'urine  et  la  présence  du  sucre  dans  ce  li- 
quide sont  les  deux  faits  caractéristiques  du  diabète.  Selon  M.  l5ou- 
chardat,  la  quantité  d'urine  rendue  est,  terme  moyen,  de  5  à  8  kilo{jr. 
dans  les  vin^i^t-quatre  heures;  mais  elle  peut  s'élever  à  12,  15  kilo^^r., 
ou  même  être  plus  abondante  encore.  L'hypersécrétion  urinaire  n'at- 
teint d'ailleurs  son  maximum  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  reculée 
du  début  de  la  maladie  ;  toutefois  le  diabète  peut ,  à  ce  qu'il  paraît , 
exister  sans  que  l'urine  excède  sensiblement  le  chiffre  de  l'état  phy- 
siologique (Contour).  Le  rapport  de  la  quantité  de  l'urine  rendue  avec 
celle  des  boissons  absorbées  varie  ;  selon  M.  Contour,  la  quantité  de 
l'nrine  est  en  général  supérieure  à  celle  des  boissons.  Pendant  long- 
temps la  miction  reste  indolente;  mais,  à  une  époque  avancée,  des 
douleurs  se  font  sentir  dans  la  région  lombaire,  au  col  de  la  vessie,  et 
le  long  du  canal  de  l'urèthre  :  elles  sont  dues  à  l'excès  d'action  des 
organes  sécréteurs  et  expulseurs  de  l'urine.  L'urine  diabétique  est 
inodore ,  transparente ,  moins  foncée  en  couleur  que  celle  de  l'état 
sain,  d'une  teinte  jaune-paille,  d'une  saveur  douce  et  sucrée.  Sa  den- 
sité est  supérieure  à  la  densité  physiologique.  M.  Martin-Solon  l'a  vue 
osciller  entre  1027  et  1049;  M.  Bouchardat,  entre  1020  et  1074,  la 
densité  naturelle  étant  de  1018  environ.  Abandonnée  à  elle-même,  elle 
éprouve  la  fermentation  alcoolique ,  et  au  lieu  de  devenir  ammonia- 
cale ,  comme  d'habitude ,  elle  devient  acide  par  la  formation  d'acide 
carbonique.  La  quantité  de  sucre  varie  :  1°  selon  les  sujets,  2°  aux  di- 
verses époques  de  la  maladie,  et  même  3°  aux  différentes  heures  de  la 
journée.  Elle  est  toujours  plus  considérable  pendant  le  temps  de  la 
digestion  ;  au  début  de  la  maladie ,  elle  n'a  même  le  caractère  sucré 
que  pendant  le  travail  digestif  :  c'est  donc  à  ce  moment  qu'il  faut  re- 
chercher le  sucre  dans  les  cas  douteux.  C'est  le  matin  que  le  sucre 
est  le  moins  abondant.  La  proportion  de  la  matière  sucrée  peut  être 
seulement  d'un  trentième  ou  de  moins  d'un  trentième  du  poids  de  l'u- 
rine, ou  s'élever  au  septième  de  ce  poids  ;  l'urine-ressemble  alors  à  un 
sirop  clair,  et  forme  sur  le  linge  et  sur  les  habits  de  petites  taches  de 
sucre  cristallisé.  L'urine  diabétique  cristallise  par  l'évaporation  à  la 
chaleur,  mais  à  condition  de  ne  pas  élever  la  température  du  liquide 
au  delà  de  70**  centigr;  si  on  pousse  jusqu'à  ébullition,  l'urée  et  la 
matière  extractive  de  l'urine  réagissent  sur  le  sucre  et  le  convertis- 
sent en  une  matière  noirâtre  qu'on  ne  peut  plus  faire  cristalliser.  Le 
sucre  diabétique  est  identique  avec  le  sucre  de  fécule  ou  de  raisin. 
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L'urée  et  l'acide  urique  continuent  d'exister  dans  l'urine  des  sujets  at- 
teints de  diabète.  Enfin  l'urine  sucrée  dévie  à  droite  le  plan  de  pola- 
risLUion  de  la  lumière,  propriété  que  l'on  a  mise  à  profit  pour  déceler 
la  présence  du  sucre  dans  l'urine. 

Le  sucre  n'existe  pas  seulement  dans  l'urine;  on  a  encore  constaté 
sa  présence  dans  le  sang,  dans  la  salive  ,  dans  la  sueur,  dans  la  plu- 
part des  liquides  de  l'économie. 

Moyens  de  reconnaître  le  sucre  dans  l'urine.  —  Ces  moyens  sont 
nombreux,  mais  ils  ne  sont  ni  ég:alement  faciles  ni  également  précis. 

1°  L'urine  qui  contient  du  sucre  donne  au  goût  une  saveur  douce 
et  sucrée. 

2"  L'évaporation  et  la  cristallisation  permettent  de  recueillir  le  su- 
cre en  nature. 

3°  La  fermentation  alcoolique  trahit  également  sa  présence,  mais 
il  répugne  toujours  de  rechercher  le  sucre  par  le  premier  de  ces 
moyens  ;  les  autres  sont  lents  et  compliqués.  On  s'adresse  donc  habi- 
tuellement à  d'autres  procédés. 

4"  Lait  de  chaux.  M.  Bouchardat  emploie  volontiers  ce  réactif.  On 
fait  bouillir  à  la  lampe,  dans  un  tube,  parties  égales  de  lait  de  chaux 
et  d'urine;  la  liqueur  prend  par  la  caramélisation  du  sucre,  s'il  en 
existe,  une  couleur  jaune  rougeâtre  ou  brune  ;  la  coloration  est  d'au- 
tant plus  foncée  que  le  sucre  est  plus  abondant. 

5"  M.  Mialhe  découvre  la  matière  sucrée  en  ajoutant  à  l'urine,  au 
lieu  de  lait  de  chaux,  un  excès  d'une  dissolution  de  iiotasse  caustique. 
Le  liquide  prend  également ,  par  l'ébuUition ,  une  couleur  rougeâtre 
ou  brune,  que  ne  présentent  aucune  des  autres  urines  soumises  à  la 
même  expérience  ;  il  est  important  d'ajouter  toujours  un  excès  d'al- 
cali. 

6"  Procédé  de  M.  Maumené.  Une  bande  de  mérinos  blauc  est 
plongée  pendant  quelques  minutes  dans  uns  solution  aqueuse  de  bi- 
cliiorure  d'étain  et  séchée  ;  on  verse  sur  l'étoffe  une  goutte  de  l'u- 
rine suspecte,  que  l'on  expose  à  la  chaleur  d'un  charbon  rouge,  d'une 
lampe  ou  d'une  bougie;  s'il  y  a  du  sucre,  une  tache  noire  très-visible 
se  forme  sur  le  poinfc  imprégné  d'urine. 

7"  Procédé  de  M.  Frommherz,  de  Berlin.  Une  petite  quantité 
d'urine  est  versée  dans  une  éprouvette  ;  on  ajoute  au  liquide  d'abord 
une  quantité  suffisante  de  potasse  caustique,  solide  ou  liquide,  pour  le 
rendre  très-alcalin,  puis  un  petit  fragment  de  deatosulfate  de  cuivre; 
on  chauffe  le  mélange.  Si  l'urine  contient  du  sucre  ,  celui-ci  réduit  le 
sel  de  cuivre,  qui ,  de  l'état  de  deutoxyde,  passe  à  celui  de  protoxyde, 
et  l'on  voit  se  former  un  précipite  jaune  rougeâi  re  de  protoxyde  de 
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cuivre  ;  on  emploie  surtout  le  réactif  de  Frominherz  à  l'état  liquide. 
Il  se  prépare  en  mêlant  deux  dissolutions  à  parties  éfjales  de  tar- 
trate  de  potasse  et  de  deutosulfate  de  cuivre  et  ajoutant  au  mélan^ye 
la  quantité  de  potasse  caustique  nécessaire  pour  dissoudre  le  préci- 
pité qui  se  forme;  le  réactif  ainsi  préparé  a  une  belle  couleur  bleue. 
On  en  verse  quelques  gouttes  dans  l'urine,  on  chauffe,  et  on  obtient, 
selon  la  quantité  du  sucre,  un  précipité  jaunâtre  de  protoxyde  de  cui- 
vre hydraté,  ou  roug-eâtre  de  protoxyde  de  cuivre  anhydre;  si  l'urine 
ne  contient  pas  de  sucre,  il  ne  se  fait  aucun  précipité,  et  la  liqueur 
reste  bleue.  Cependant  il  est  une  cause  d'erreur  qu'il  faut  indiquer  : 
l'acide  urique  possède,  comme  le  sucre  diabétique,  la  propriété  de  ré- 
duire l'oxyde  de  cuivre;  si  donc  l'acide  urique  exist;iit  en  abondance 
dans  l'urine  ,  il  pourrait  laisser  croire  à  la  présence  du  sucre;  on  éli- 
mine cet  acide,  quand  il  existe,  à  l'aide  de  l'acétate  de  plomb ,  dont  on 
enlève  l'excès  par  l'acide  sulfurique  ou  un  sulfate  soluble  (Pelouze  et 
Frémy,  Chimie  générale,  t.  III);  alors  on  décante  et  on  agit  selon 
les  procédés  ordinaires, 

S"  Procédé  de  M.  Bareswill.  Le  réactif  qu'emploie  M.  Bares- 
will  est  préparé  à  un  degré  de  concentration  déterminé,  de  manière 
que  100  centimètres  cubes  du  réactif  soient  exactement  décolorés  par 
1  gramme  de  glucose  ;  on  fait  bouillir  100  centimètres  cubes  de  la  so- 
lution cuivreuse  alcaline  dans  une  capsule  de  porcelaine  ;  le  liquide 
à  essayer  est  contenu  dans  une  burette  graduée,  on  en  verse  peu  à  peu 
dans  la  capsule ,  jusqu'à  ce  que  la  décoloration  soit  complète  ;  les  de- 
grés marqués  sur  la  burette  donnent  le  chiffre  de  la  quantité  em- 
ployée, et  celle-ci  contient  1  gramme  de  glucose. 

9°  Appareil  de  M.  Biot.  L'appareil  de  M,  Biot  indique,  d'une 
manière  plus  exacte  encore  et  surtout  plus  facile ,  la  proportion  rela- 
tive du  sucre  contenu  dans  l'urine;  il  se  fonde  sur  la  propriété  que 
possède  l'urine  diabétique  de  dévier  à  droite  le  plan  de  polarisation  de 
la  lumière.  Si  l'urine  ne  contient  pas  de  sucre,  le  plan  de  polarisation 
n'est  pas  dévié  ;  si  au  contraire  elle  en  renferme,  il  subit  une  déviation 
qui  se  mesure  par  un  certain  nombre  de  degrés  tracés  sur  l'appareil  ; 
la  déviation  en  plus  ou  en  moins  permet  d'apprécier  les  varia'ions 
quotidiennes  du  sucre  diabétique. 

lO'*  Rappellerons-nous  enfui  un  procédé  d'une  extrême  simplicité, 
qui,  au  défaut  des  moyens  précédents,  peut  avoir  son  utilité;  on  le 
doit  au  D""  Piégu.  Il  consiste  à  verser  quelques  gouttes  d'urine  dans  le 
creux  de  la  main,  et  à  frotter  légèrement  les  deux  faces  palmaires 
l'une  contre  l'autre;  si  les  deux  mains  tendent  à  adhérer  ensemble, 
l'urine  contient  du  sucre. 
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Marche,  durée,  «erminaisou.  —  Les  aCCidentS  VOnt  tOUJOUrS  s'ag- 

fîravant  peu  à  peu,  mais  non  d'une  manière  continue.  On  voit  souvent 
la  maladie  suspendre  sa  marche,  et ,  après  avoir  rétrogradé  d'une  ma- 
nière sensible,  demeurer  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  quelquefois  pendant  plusieurs  années;  mais ,  tôt  ou  tard  ,  une 
rechute  se  déclare,  caractérisée  par  l'aggravation  de  l'état  général  et 
par  l'augmentation  de  la  quantité  de  sucre  de  l'urine  ou  par  sa  réap- 
parition dans  ce  liquide  s'il  avait  à  peu  près  cessé  de  s'y  montrer.  Ces 
rechutes ,  qui  peuvent  avoir  lieu  sans  cause  connue ,  accompagnent 
ordinairement  les  écarts  de  régime  et  surtout  le  retour  du  malade  aux 
aliments  féculents.  Toujours  chronique,  le  diabète  dure  aux  moins 
plusieurs  mois  et  souvent  plusieurs  années ,  après  quoi  il  se  termine 
presque  invariablement  d'une  manière  funeste.  La  mort  arrive  dans  le 
marasme  et  la  fièvre  hectique,  ou  elle  est  due  à  une  complication  in- 
cidente ,  et  en  particulier  aux  complications  qui  se  déclarent  du  côté 
de  l'appareil  respiratoire.  MM.  Bouchardat  et  Mialhe  assurent  pourtant 
avoir  obtenu ,  chacun  par  sa  médication ,  plusieurs  cas  de  guérison 
complète  et  définitive  ;  mais  n'ont-ils  pas  eu  affaire  à  une  de  ces  amé- 
liorations temporaires  qu'il  est  commun  d'observer  ?  Sait-on  au  bout 
de  quel  temps  on  est  en  droit  d'affirmer  qu'une  rechute  n'est  plus  pos- 
sible ? 

Auatoniie  pathologique.  —  Les  altérations  reucoutrées  chez  les 
sujets  morts  du  diabète  sont  variables.  Avant  que  les  théories  mo- 
dernes et  celle  en  particulier  de  M.  Cl.  Bernard  fussent  venues  impri- 
mer aux  recherches  anatomiques  une  direction  spéciale,  on  devait  se 
préoccuper  surtout  de  l'état  des  reins,  dans  une  maladie  où  la  sécrétion 
urinaire  est  si  profondément  troublée.  Ces  organes  sont  en  effet  sou- 
vent altérés  ;  l'hypertrophie,  la  plus  commune  de  leurs  lésions,  porte 
en  général  également  ou  inégalement  sur  les  deux  reins  à  la  fois,  plus 
rarement  sur  un  seul  ;  mais  cette  lésion  n'est  que  secondaire ,  elle  ré- 
sulte de  l'excès  d'action  des  reins ,  de  la  polyurie  qui  accompagne 
le  diabète.  Ordinairement  elle  est  unie  à  une  congestion  simple  ou 
phlegmasique  de  leur  tissu.  Chez  quelques  sujets,  les  reins  sont  atro- 
phiés, ramollis,  friables;  parfois  ils  n'offrent  aucune  altération  sen- 
sible. Les  uretères  et  la  vessie  ont  offert  une  dilatation  marquée.  Mal- 
gré la  prétention  de  ceux  qui  ont  placé  dans  l'estomac  le  siège  du 
diabète  (Rollo ,  Bouchardat ,  Contour) ,  cet  organe  et  l'intestin  ne  pré- 
sentent guère  d'autre  altération  qu'une  dilatation  plus  ou  moins  no- 
table, certainement  due  cà  la  grande  quantité  d'aliments  qui  les  par- 
court pendant  la  vie  ;  au  contraire  pourtant  on  les  a  vus  rétrécis  et 
légèrement  phlogosés  (Contour).  Assez  souvent  le  foie  est  augmenté 
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de  volume.  «Au  lieu  de  cette  apparence  des  deux  substances  jaune  et 
rouge  qui  lui  appartiennent  normalement,  il  n'offre  plus,  dit  M.  An- 
dral ,  dans  toute  son  étendue ,  qu'une  teinte  rouge  uniforme ,  indice 
évident  d'une  liyperémie  très-intense,  hyperémie  qui,  si  le  foie  sécrète 
du  sucre,  est  le  signe  anatomique  d'une  suractivité  survenue  dans  sa 
fonction  glucogénique.  »  Nous  ne  disons  rien  des  lésions  spéciales  ap- 
partenant aux  diverses  complications  :  tubercules  pulmonaires,  pneu- 
monie ,  épanchements  plus  ou  moins  considérables  dans  les  diverses 
cavités  séreuses,  etc.  Aujourd'hui  c'est  dans  le  système  nerveux  qu'il 
faut,  à  ce  qu'il  paraît,  chercher  les  lésions  propres  du  diabète;  cette 
voie  nouvelle  est  encore  peu  explorée;  cependant  M.  Fauconneau- 
Dufresne  a,  comme  nous  l'avons  dit,  mentionné,  chez  un  homme  mort 
du  diabète,  l'existence  d'une  lésion  évidente  sur  les  côtés  du  quatrième 
ventricule,  et  je  lis  dans  la  thèse  de  M.  Toubin  {du  Diabète  sucré; 
Paris ,  1853 ,  n°  25)  que  le  D""  Duncan  a  rapporté,  dans  VEdinburgh 
cUnical  reports,  l'observation  d'une  autopsie  diabétique  dans  laquelle 
toute  la  portion  sous-mésentérique  du  grand  sympathique  aurait  offert 
des  dimensions  quadruples  du  volume  naturel, 

diagnostic —  La  présence  du  sucre  dans  l'urine,  jointe  au  trouble 
général  de  la  santé,  caractérise  le  diabète;  la  question  du  diagnostic 
se  réduit  donc  à  constater  la  présence  de  ce  corps  étranger,  ce  qu'il 
sera  facile  de  faire  dès  que  l'augmentation  marquée  de  l'urine ,  de 
l'appétit  et  de  la  soif,  la  langueur  et  le  dépérisssement  du  malade, 
auront  éveillé  l'attention  dans  le  sens  du  diabète.  On  a  pu  longtemps 
confondre  le  véritable  diabète  avec  la  polydipsie  et  la  polyurie  ;  mais, 
si  dans  ces  deux  cas  la  soif  est  exagérée  et  l'urine  surabondante,  on  ne 
rencontre  dans  ce  liquide  aucune  trace  de  sucre. 

Pronostic.  —  Nous  avous  signalé  déjà  l'extrême  gravité  du  diabète. 

Traitement —  Ghacune  dcs  théories  contemporaines  qui  ont  pré- 
tendu expliquer  l'origine  du  diabète  a  conduit  son  auteur  à  proposer 
un  traitement  particulier  de  cette  affection.  M.  Bouchardat,  qui  re- 
garde l'alimentation  féculente  comme  la  source  unique  du  sucre  dia- 
bétique, a  dû  surtout  insister  sur  le  choix  du  régime.  En  même  temps 
qu'il  recommande  l'usage  habituel  du  régime  azoté,  de  la  nourriture 
animale,  il  défend  les  aliments  qui,  selon  lui,  portent  à  l'estomac  les 
principes  avec  lesquels  il  fabrique  le  sucre  ;  ainsi  sont  proscrits  tous 
les  aliments  et  les  boissons  qui  renferment  le  sucre  ou  la  fécule ,  le 
pain ,  les  pommes  de  terre ,  le  riz ,  les  pâtes  de  toutes  sortes ,  le  ma- 
caroni ,  les  châtaignes ,  les  pâtisseries ,  les  confitures ,  toutes  les  bois- 
sons sucrées,  et  la  bière,  qui  contient  de  la  dextrine  et  du  glucose.  La 
privation  du  pain  étant  une  chose  très-pénible  aux  malades ,  M,  Bou- 


408  MALADIES   DE   l'aPPAREIL   G  ÉNIT  0-URlN  AIRE. 

chardat  a  fait  faire  pour  le  remplacer  un  pain  de  gluten,  où  la  fécule 
n'entre  plus  que  pour  un  sixième  environ  ;  proportion  bien  moindre 
que  celle  qui  existe  dans  le  pain  ordinaire.  Ce  pain  est  léger  et  assez 
agréable  au  goût.  Pour  rendre  à  l'économie  les  aliments  dits  respiratoires 
dont  elle  est  privée  par  l'abstinence  des  aliments  féculents  et  sucrés , 
il  conseille  l'usage  du  vin,  des  alcooliques,  du  thé,  du  café,  des  ma- 
tières grasses  (huile,  beurre  ,  lard).  Les  malades  ne  pourraient  sup- 
porter une  nourriture  exclusivement  animale,  qui  d'ailleurs  n'est  pas 
nécessaire  ;  on  permettra  sans  inconvénient  les  œufs ,  le  poisson ,  le 
fromage ,  les  végétaux  non  féculents ,  comme  la  chicorée ,  les  épi- 
nards ,  les  choux  ,  l'oseille  ,  le  cresson ,  la  salade  ,  et  les  fruits  non 
sucrés,  pommes ,  poires,  cerises,  etc.  La  sévérité  du  régime  se  me- 
sure d'ailleurs  sur  la  quantité  de  sucre  qui  passe  avec  les  urines. 
Lorsque  la  matière  sucrée  est  peu  abondante,  M.  Bouchardat  ne  craint 
pas  de  permettre  quelques  féculents  en  petite  quantité.  D'autres  moyens 
viennent  en  aide  à  ceux  qui  précèdent.  M.  Bouchardat  s'efforce  d'ex- 
citer les  fonctions  de  la  peau.  Il  veut  que  l'on  évite  soigneusement  le 
froid,  qui  supprime  la  transpiration;  il  recommande  aux  malades  de 
se  couvrir  de  flanelle ,  et  conseille  des  frictions  sèches  ou  aromati- 
ques, des  bains  de  vapeurs,  et  l'emploi  des  sudorifiques ;  en  même 
temps,  on  cherche  h  soutenir  l'appétit  et  les  forces  du  malade  par  les 
amers,  les  ferrugineux,  le  quinquina. 

M.  Mialhe,  qui  rattache  le  diabète  à  un  changement  d'état  du  sang, 
qui  d'alcalin  serait  devenu  acide,  cherche  surtout  à  rendre  au  sang  les 
qualités  qu'il  aurait  perdues ,  et  fait  des  alcalis  la  base  de  sa  médica- 
tion. Il  prescrit  d'abord  6  grammes  de  bicarbonate  de  soude ,  à 
prendre  chaque  jour  en  trois  fois ,  le  matin,  ta  midi,  et  le  soir,  dans 
un  verre  d'eau,  de  tisane,  ou  dans  une  tasse  de  bouillon  ;  au  bout  de 
quelques  jours ,  on  augmente  la  dose  du  sel ,  que  l'on  porte  jusqu'à 
15  ou  18  grammes;  on  continue  alors  cette  dose.  En  même  temps, 
bains  alcalins ,  et  aux  repas ,  pour  boisson ,  eau  de  Vichy  mêlée  avec 
le  vin;  eau  de  chaux.  On  donne  habituellement  cette  dernière  à  la  dose 
de  60  ou  100  grammes  par  jour  ;  quelques  malades  en  ont  pu  prendre 
2  ou  3  litres  dans  le  même  espace  de  temps.  M.  Mialhe  proscrit  aussi 
les  féculents,  mais  avec  moins  de  sévérité  que  M.  Bouchardat;  il  suf- 
fit, selon  lui,  d'en  réduire  la  quantité  au  tiers  ou  à  la  moitié  de  la  pro- 
portion habituelle.  Il  cherche  surtout  à  stimuler  la  peau,  pour  élimi- 
ner par  cette  voie  les  acides,  qui,  selon  lui,  diminuent  l'alcalinité  du 
sang  ;  aussi  insiste-t-il  fortement  sur  l'usage  de  la  flanelle ,  des  bains 
de  vapeur,  des  frictions,  et  des  agents  sudorifiques  proprement  dits. 

MM.  Reynoso  et  Dechambre ,  guidés  par  la  pensée  que  l'accumula- 
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tion  du  sucre  dans  le  sanjj  et  son  passaji^e  dans  l'urine  tiennent  à  ce 
que  le  [glucose  des  matières  alimentaires  est  incomplètement  brûlé 
par  une  respiration  insuffisante,  ont  proposé  de  rendre  celle-ci  plus 
active  au  moyen  d'inspirations  d'oxygène  pur.  L'expérience  n'a  pas 
encore  jugé  la  valeur  de  ce  procédé  ;  mais  disons  que  dans  la  théorie 
de  M.  Bernard,  un  pareil  moyen,  en  augmentant  l'activité  respiratoire, 
et  stimulant  par  conséquent  l'action  du  pneumogastrique,  irait  direc- 
tement contre  le  but  que  Ton  se  propose ,  en  rendant  plus  grande  ,  au 
lieu  de  la  diminuer,  la  quantité  de  sucre  fournie  par  le  foie. 

La  théorie  proposée  par  M.  Gl.  Bernard  conduit  pareillement  à  des 
indications  thérapeutiques  spéciales.  Si  le  diabète  est  sous  la  dépen- 
dance d'une  lésion  du  système  nerveux,  c'est  sur  ce  système  qu'il  faut 
essayer  d'agir  ;  mais  les  moyens  de  le  faire  utilement  restent  encore  à 
chercher.  Toutefois ,  lorsque  le  diabète  succéderait  évidemment  à  de 
grands  chagrins ,  à  des  peines  profondes ,  on  se  trouverait  peut-être 
bien  de  conseiller  particulièrement  au  malade  la  distraction  ,  l'exer- 
cice musculaire ,  le  changement  de  lieu ,  le  passage  de  la  ville  à  la 
campagne ,  etc. 


IF  GROUPE. 

Maladies  de  Sa  vessie. 


Les  affections  de  la  vessie  sont  pour  la  plupart  du  domaine  de  la 
chirurgie,  nous  nous  contenterons  par  conséquent  d'effleurer  le  sujet; 
la  cystite,  l'hématurie,  le  cancer  de  la  vessie,  sont  les  seules  affec- 
tions que  nous  allons  examiner. 

CYSTITE. 

L'inflammation  de  la  vessie ,  ou  cystite ,  se  montre  sous  plusieurs 
formes;  elle  est  primitive  ou  symptomatique ,  bornée  à  la  membrane 
muqueuse  ou  étendue  à  toute  l'épaisseur  des  parois  de  l'organe;  elle 
occupe  une  partie  seulement  ou  la  totalité  de  sa  surface;  enfin  elle  est 
aiguë  ou  chronique. 

Cystite  aiguë.  —  causes.  —  L'inflammation  aiguë  de  la  vessie  se 
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rencontre  dans  les  deux  sexes  et  à  tous  les  âges  ;  cependant  elle  est 
bien  pliis  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme ,  dont  l'appareil 
nrinaire  est  moins  compliqué;  les  enfants  en  sont  eux-mêmes  rare- 
ment atteints;  c'est  chez  les  jeunes  gens,  dans  l'âge  mûr  et  chez  les 
vieillards,  qu'on  a  le  plus  souvent  occasion  de  l'observer.  Parmi  les 
causes  qui  la  déterminent,  un  certain  nombre  agissent  directement 
sur  la  vessie  ;  telles  sont  les  opérations  diverses  que  l'on  pratique  sur 
cet  organe,  la  taille,  la  lithotritie,  le  séjour  d'une  sonde  à  demeure 
ou  la  seule  application  du  cathétérisme ,  les  contusions  de  la  région 
hypogastrique ,  le  froissement  de  la  vessie  par  le  corps  du  fœtus  dans 
les  accouchements  difficiles,  etc.  Tout  le  monde  connaît  l'action  irri- 
tante spéciale  que  les  diverses  préparations  de  cantharides  exercent 
sur  tous  les  points  de  l'appareil  nrinaire,  et  en  particulier  sur  le  col 
vésical.  M.  Morel-Lavallée  a  insisté  sur  cette  variété  de  la  maladie ,  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  cystite  cantharidienne.  La  cystite  qui  se 
déclare  dans  ces  diverses  conditions  eslprimitive,  mais  d'autres  fois  elle 
succède  à  la  propagation  d'une  inflammation  développée  dans  un  des 
organes  voisins  :  ainsi  l'on  voit  s'étendre  à  la  vessie  l'inflammation 
d'un  seul  ou  des  deux  reins ,  ou  bien  celle  du  canal  de  l'urèthre  dans 
la  blennorrhagie ,  principalement  quand  des  injections  irritantes  ont 
été  pratiquées  dans  ce  conduit.  La  même  chose  arrive ,  quoique  plus 
rarement,  pou  rl'inflammation  du  vagin,  de  l'utérus,  et,  chez  l'homme, 
du  rectum.  L'existence  d'une  production  accidentelle  à  l'intérieur  ou 
dans  les  parois  de  la  vessie,  celle  en  particulier  des  calculs,  se  com- 
plique toujours  d'un  certain ' degré  de  cystite.  De  même,  dans  la 
rétention  d'urine,  la  membrane  interne  de  l'ojgane  s'irrite,  après  un 
certain  temps,  au  contact  de  l'urine  qui  distend  ses  parois.  Dans  ces 
différents  cas,  il  est  vrai,  l'inflammation  se  montre  d'abord  sous  la 
forme  chronique ,  mais  très-souvent  elle  passe  tout  à  coup  à  l'état 
aigu ,  et  alors  elle  s'accompagne  d'accidents  généraux  fort  graves  et 
presque  toujours  funestes.  La  cystite  occasionnée  par  ce  deuxième 
ordre  de  causes  est  consécutive  ou  sijmptomatique. 

Anatomie  pathologique.  —  L'iuflamniation  est  générale  ou  bornée 
soit  au  col ,  soit  à  une  autre  partie  de  la  vessie.  Dans  les  points  en- 
flammés, la  membrane  muqueuse  est  rouge,  injectée,  ecchymosée 
d'une  manière  uniforme  ou  par  taches,  par  bandes  plus  ou  moins 
larges  ou  étroites  ;  elle  est  en  même  temps  boursouflée ,  ramollie , 
couverte  çà  et  là  d'un  mucus  épais,  visqueux,  adhérent,  ou  de  véri- 
tables fausses  membranes  analogues  à  celles  qui  se  développent  dans 
toutes  les  phlegmasies  muqueuses.  Ces  fausses  membranes  sont  sur- 
tout remarquables  dans  la  cystite  cantharidienne.  Les  uretères,  les 
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bassinets,  et  même  l'iirèthre ,  peuvent  être  le  siège  des  mêmes  alté- 
rations. La  cystite  qni  est  le  résultat  d'vme  cause  passagère,  acciden- 
telle, ne  détermine  guère  d'autres  désordres.  Les  dimensions  de  la 
vessie,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur,  sont  peu  modifiées  ;  mais 
lorsque  l'inflammation  est  violente ,  lorsque  par  exemple  elle  se  dé- 
clare à  l'occasion  d'un  calcul  renfermé  dans  la  vessie ,  les  altérations 
sont  bien  plus  profondes.  Les  autres  tuniques  participent  ta  la  rou- 
geur, à  la  tuméfaction ,  au  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse. 
Le  tissu  cellulaire  intermembraneux  est  infiltré  de  sérosité  purulente 
ou  de  véritable  pus,  qui  parfois  se  réunit  en  foyers.  Sous  cette  double 
influence ,  les  parois  de  la  vessie  augmentent  considérablement 
d'épaisseur,  en  même  temps  qu'elles  deviennent  rigides,  racornies, 
indurées,  La  cavité  de  l'organe  est  rétrécie ,  ou  au  contraire  on  la 
trouve  amplifiée,  si  par  exemple  l'inflammation  est  venue  compliquer 
une  ancienne  rétention  d'urine.  L'urine  que  renferme  la  vessie  est 
trouble ,  floconneuse,  et  parfois  tout  à  fait  purulente.  Des  ulcérations 
ou  de  véritables  eschares  gangreneuses  sont ,  dans  quelques  cas ,  le 
résultat  de  la  cystite  suraiguë ,  lorsque  surtout  elle  est  venue  se 
greffer  sur  une  cystite  chronique.  Les  eschares  se  reconnaissent  à 
leur  couleur  noire,  et  principalement  au  cercle  rouge  inflammatoire 
qui  les  entoure.  Les  ulcérations,  variables  pour  le  nombre,  la  forme 
et  les  dimensions,  sont  bornées  à  la  membrane  muqueuse  ou  étendues 
aux  autres  tuniques  ;  dans  certains  cas  même ,  elles  finissent  par  in- 
téresser l'épaisseur  tout  entière  des  parois  de  l'organe  :  de  Ik  une  per- 
foration qui  met  la  vessie  en  communication  directe  avec  le  rectum,  le 
vagin  ou  la  cavité  du  péritoine.  Souvent  des  abcès  de  voisinage  se 
forment  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien.  Dans  les  cas  graves ,  on 
trouve,  du  côté  des  reins,  des  altérations  non  moins  importantes  qui 
ont  tantôt  précédé,  tantôt  suivi  celles  de  la  vessie. 

i§iymptômes.  —  Une  douleur  vive  se  fait  sentir  profondément  dans 
le  bassin,  et  parfois  en  même  temps  dans  la  région  des  lombes  et  le 
long  des  uretères,  si  les  reins,  avec  leurs  conduits  excréteurs,  parti- 
cipent à  la  phlegmasie.  La  pression  hypogastrique  réveille  la  douleur 
ou  l'exaspère;  et,  si  le  malade  est  maigre ,  on  peut  quelquefois  sentir 
derrière  le  pubis  une  tumeur  dure  formée  par  la  vessie,  dont  les  pa- 
rois sont  augmentées  de  volume  et  indurées  ;  en  même  temps,  besoins 
d'uriner  continuels,  irrésistibles,  qui ,  malgré  les  plus  grands  efforts, 
ne  peuvent  expulser  que  quelques  gouttes  seulement  d'urine  :  c'est  là 
ce  qui  constitue  le  ténesme  vésical.  L'urine  rendue  est  rouge,  épaisse, 
parfois  mêlée  d'un  peu  de  sang  ;  en  traversant  le  col  de  la  vessie  et 
l'urèthre,  elle  y  détermine  un  vif  sentiment  d'ardeur  et  de  cuisson; 
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au  bout  de  quelque  temps,  elle  renferme  des  mucosités  toujours 
moins  nombreuses  et  moins  épaisses  qu'elles  ne  sont  dans  la  cystite 
chronique ,  habituellement  connue  sous  le  nom  de  catarrhe  vésical. 
La  cystite  aiguë  entraîne  quelquefois  une  rétention  d'urine  :  celle-ci 
est  alors  passaf^ère ,  et  peut  être  déterminée  soit  par  la  tuméfaction 
de  la  membrane  muqueuse  du  col  et  l'oblitération  consécutive  de  son 
orifice ,  soit  par  l'occlusion  de  l'embouchure  des  uretères,  lorsque  la 
phlegmasie  intéresse  les  points  correspondants  de  la  vessie.  Dans  le 
premier  cas ,  la  vessie  forme  bientôt  une  tumeur  facile  à  reconnaître 
par  le  palper  hypogfastrique  ;  dans  le  second ,  elle  revient  sur  elle- 
même,  et  l'urine  s'amasse  dans  les  uretères  et  dans  les  bassinets, 
d'un  seul  ou  des  deux  côtés,  avec  de  graves  accidents  de  réaction  gé- 
nérale. 

La  cystite  se  complique,  chez  certains  sujets,  d'un  état  névralgique 
du  col  seul ,  ou  en  même  temps  du  corps  de  l'organe,  qui  rend  le  té- 
nesme  plus  violent  et  plus  incommode.  A  ces  phénomènes  locaux ,  se 
joignent ,  dans  les  cas  ordinaires,  une  fièvre  plus  ou  moins  forte,  une 
soif  ardente  ,  de  l'agitation,  de  l'insomnie  ,  même  des  vomissements, 
et,  dans  les  cas  graves,  une  prostration  générale,  la  petitesse  et  l'ir- 
régularité du  pouls,  le  délire,  des  soubresauts  de  tendons,  des  phé- 
nomènes de  congestion  vers  le  cerveau,  etc.  Si,  en  même  temps,  la 
sueur  et  les  autres  sécrétions  prennent  une  odeur  fétide  analogue  ta 
celle  de  l'urine,  on  donne  à  l'ensemble  des  accidents  le  nom  de  fièvre 
urineuse. 

marche ,  durée,  terminaison.  —  La  marche  de  la  cystite  aiguë  est 
franche  et  rapide  lorsque  la  phlegmasie  est  le  résultat  d'une  cause 
simple  et  directe,  comme  une  blennorrhagie,  un  excès  de  coït ,  le  ca- 
Ihétérisme,  l'emploi  d'une  préparation  de  cantharides,  etc.,  et,  en 
pareille  circonstance ,  la  terminaison  se  fait  par  résolution  dans  l'es- 
pace de  quelques  jours.  Mais  il  en  est  tout  autrement  lorsque  la  cys- 
tite est  consécutive  à  une  lésion  grave  des  voies  urinaires,  calculs 
dans  la  vessie ,  ancienne  rétention  d'urine ,  etc.  Ici  la  nature  de  la 
cause  donne  à  l'inflammation  une  grande  persistance  et  une  extrême 
gravité  ;  cependant  elle  peut  guérir  encore  jusqu'à  une  nouvelle  réci- 
dive, mais  le  plus  souvent  elle  détermine ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
la  suppuration ,  l'ulcération ,  et  même  la  gangrène,  la  perforation  de 
l'organe,  et,  sans  que  tous  ces  désordres  soient  nécessaires,  la  mort 
arrive  au  milieu  des  symptômes  ataxo-adynamiques  signalés  plus  haut. 
Enfin  la  cystite  aiguë  peut  passer  à  l'état  chronique. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  par  conséquent  avec  les  diffé- 
rentes espèces  de  cystite. 
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Dia«;uostic.  —  La  tlouIeuF  dans  la  région  de  la  vessie ,  exaspérée 
pendant  la  miction  par  les  contractions  de  la  vessie  enflammée ,  les 
besoins  d'uriner  continuels,  Taltération,  la  rareté  ou  la  suppression 
de  l'urine,  l'état  aigu,  l'existence  antérieure  ou  actuelle  d'une  cause 
capable  d'enflammer  la  vessie,  etc.,  caractérisent  la  cystite  aiguë.  Il 
est  fort  difficile  de  reconnaître  si  la  pblegmasie  est  générale  ou  cir- 
conscrite :  le  palper  bypogastrique  ou  le  toucher  rectal,  le  degré  de 
la  douleur,  la  rétention  de  l'urine  ou  son  excrétion ,  ne  peuvent  rien 
apprendre  à  cet  égard.  Il  faut  savoir  toutefois  que  le  trigone  est  la 
partie  que  l'inflammation  envahit  la  première  et  avec  le  plus  d'inten- 
sité, sans  doute  à  cause  de  la  grande  sensibilité  dont  jouit  le  col  vé- 
sical  (Civiale,  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito- 
urinaires).  On  se  rappellera  aussi  que  l'action  des  préparations  de 
cantharides  se  fait  sentir  principalement  sur  le  col.  Étant  admis  qu'il 
existe  une  tumeur  bypogastrique ,  l'emploi  prudent  de  la  sonde  ser- 
virait à  distinguer  si  elle  est  formée  par  une  accumulation  d'urine  ou 
par  l'épaississement  et  l'induration  phlegmasique  des  parois  vési- 
cales.  La  néphrite,  la  métrite,  la  péritonite  pelvienne,  un  état  névral- 
gique de  la  vessie,  peuvent  être  confondus  avec  la  cystite.  La  né- 
phrite, qui  donne  lieu  aussi  à  des  troubles  importants  de  l'urine,  se 
distingue  de  la  cystite  au  siège  de  la  douleur  dans  la  région  lombaire, 
ainsi  qu'cà  l'absence  du  ténesme  vésical  et  de  l'excrétion  douloureuse 
des  urines.  Dans  la  métrite,  l'utérus  est  douloureux  et  gonflé,  ainsi 
qu'on  s'en  assure  par  le  toucher  rectal  et  vaginal  ;  divers  écoulements 
se  font  par  le  vagin  ;  on  ne  remarque  dans  les  fonctions  de  la  vessie 
que  des  troubles  de  voisinage  peu  importants.  La  péritonite  pelvienne 
s'annonce  par  les  vomissements,  l'altération  des  traits,  la  petitesse  du 
pouls ,  sans  altération  notable  de  l'urine  ;  enfin  l'absence  de  fièvre  et 
l'aspect  naturel  de  l'urine  distinguent  la  névralgie  de  l'inflammation 
vésicale. 

Traitement  —  La  première  chose  à  faire  est  d'éloigner ,  s'il  se 
peut,  ou  de  combattre  la  cause  de  la  phlegmasie.  La  cystite  légère  , 
succédant  à  une  influence  accidentelle,  cède  promptement  à  l'éloigne- 
ment  de  la  cause,  à  l'administration  des  boissons  délayantes,  des  bains 
tièdes,  des  fomentations  émoUientes  sur  l'abdomen,  etc.  Plus  intense, 
elle  réclame  simultanément  avec  les  moyens  qui  précèdent,  l'emploi 
des  émissions  sanguines,  soit  locales  seulement,  soit  en  même  temps 
générales ,  si  l'inflammation  est  violente  et  le  sujet  robuste.  S'il  y 
avait  rétention  d'urine ,  le  malade  devrait  se  résigner  à  boire  très- 
peu  ,  afin  de  ne  pas  augmenter  la  distension  de  la  vessie.  Le  cathété- 
risme  d'abord,  et  enfin,  comme  ressource  extrême,  la  ponction  de  la 


414  MALADIES    DE   l'aPPAREIL    GÉN  1  TO -URINAI  RE. 

vessie ,  deviendraient  nécessaires  dans  les  cas  où  le  cours  de  l'urine 
ne  se  rétablirait  pas.  Après  que  Ton  aura  vidé  l'intestin  par  un  pur- 
gatif, on  fera  donner,  matin  et  soir,  un  lavement  émollient  à  titre 
d'antiphlogistique.  On  se  trouvera  bien  également  de  préparations 
d'opium  et  de  camphre  pour  modérer  la  douleur  et  l'excitation  locales. 

Cystite  chronique.  —  L'inflammation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  et  le  catarrhe  de  la  vessie  sont  regardés  généralement 
comme  une  seule  et  même  affection;  cependant  la  sécrétion  muqueuse 
abondante  qui  constitue  le  catarrhe  vésical ,  si  elle  dépend  souvent 
d'un  état  inflammatoire ,  peut  avoir  encore  une  autre  origine.  Dans 
quelques  cas  en  effet,  elle  paraît  tenir  seulement  à  l'exagération  et  à 
la  perversion  des  actes  sécrétoires  qui  s'accomplissent  à  la  surface 
interne  de  la  vessie ,  et  c'est  aller  certainement  trop  loin  que  de  rat- 
tacher toujours  le  catarrhe  à  un  état  phlegmasique. 

Causes.  —  La  cystite  chronique  succède  à  l'état  aigu ,  ou  bien  elle 
est  primitive.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  n'est  que  la  con- 
séquence des  affections  diverses  de  l'appareil  urinaire  ;  très-souvent 
par  exemple  elle  reconnaît  pour  cause  la  présence  d'un  calcul  ou  d'un 
corps  étranger  retenu  dans  la  vessie.  D'autres  affections  ont  sur  son 
développement  une  influence  moins  directe  ;  elles  agissent  en  retar- 
dant, gênant  ou  empêchant  l'excrétion  de  l'urine.  Voici  alors  ce  qui 
se  passe  :  la  vessie  se  livre  à  des  contractions  énergiques  et  répétées 
pour  chasser  le  liquide  qui  distend  ses  parois  ;  de  pareils  efforts  fa- 
tiguent les  tissus  qui  la  composent  ;  en  outre ,  Furine  qui  séjourne 
dans  son  réservoir  s'y  altère,  elle  prend  des  propriétés  irritantes  ,  et 
peu  à  peu  une  phlegmasie  chronique  des  parois  vésicales  naît  de  cette 
double  influence.  C'est  de  cette  manière  qu'il  faut  comprendre  com- 
ment les  affections  diverses  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie ,  les 
rétrécissements  organiques  de  l'urèthre,  la  paralysie  incomplète  ou 
complète  de  la  vessie,  déterminent  si  souvent  la  cystite  chronique. 
A  la  longue,  un  état  névralgique  persistant  du  col  fait  naître  égale- 
ment cette  maladie ,  qui  d'autres  fois  succède  à  une  néphrite  simple 
ou  calculeuse,  soit  en  raison  de  la  susceptibilité  morbide  qui  unit 
entre  eux  les  divers  organes  d'un  même  appareil ,  soit  parce  que  les 
fluides  inflammatoires  émanés  du  rein  ou  des  reins  malades  viennent 
irriter  directement  la  vessie.  Pour  les  différentes  causes  qui  viennent 
d'être  indiquées,  la  cystite  chronique  est  surtout  une  affection  du 
sexe  masculin  et  d'un  âge  avancé  de  la  vie.  Toutes  les  occupations 
sédentaires  ne  disposent  à  la  cystite  chronique  que  parce  que  la  vessie 
est  devenue  préalablement  paresseuse  ;  d'où  stagnation  de  l'urine  dans 
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son  réservoir  avec  ses  conséquences.  Si  les  liommes  de  cabinet  avaient 
la  précaution  de  résister  moins  au  besoin  d'uriner,  il  seraient  moins 
sujets  aux  affections  chroniques  de  la  vessie  (Giviale). 

Anatomio  imtboiogîqnc.  —  Gomme  à  l'état  aigu ,  la  membrane  in- 
terne est  le  siépj'e  principal  des  altérations;  elle  est  boursouflée,  ra- 
mollie. L'injection  qu'elle  présente,  toujours  moins  vive  qu'à  l'état 
aigu,  lui  donne  un  aspect  rougeâtre  ou  livide  ;  cette  injection  est  gé- 
nérale ou  bornée  aux  parties  qui  avoisinent  le  col  ou  le  bas-fond.  Si 
l'inflammation  est  ancienne ,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  mar- 
brée de  taches  irrégulières,  plus  ou  moins  étendues,  grises,  brunes, 
noires,  que  l'absence  à  leur  pourtour  d'un  cercle  rouge  d'élimination 
empêche  de  prendre  pour  des  eschares  gangreneuses.  Cependant  la 
gangrène  peut  être  le  résultat  d'une  cystite  chronique  ;  elle  n'est  pas 
rare  dans  la  cystite  calculeuse.  On  rencontre  alors  des  eschares  plus 
ou  moins  épaisses,  molles,  grises ,  violacées,  noirâtres,  circonscrites 
par  une  ligne  inflammatoire.  Si  la  vie  se  soutient,  ces  eschares  en  se 
détachant  sont  suivies  d'ulcérations  profondes  ou  même  d'une  per- 
foration de  l'organe.  Dans  certains  cas  où  la  cystite  chronique  est  la 
conséquence  d'une  paralysie  de  la  vessie,  la  membrane  interne  se  fait 
remarquer  par  une  grande  pâleur.  Les  parois  et  la  capacité  de  la  vessie 
offrent  des  changements  divers.  L'épaisseur  des  parois  vésicales  peut 
être  notablement  augmentée  :  l**  par  l'hypertrophie  de  la  couche  mus- 
culeuse ,  c'est  ce  qui  arrive  lorsque  la  cystite  est  le  résultat  d'un  ob- 
stacle à  la  sortie  de  l'urine  :  le  développement  des  fibres  charnues  est 
la  conséquence  de  leurs  efforts  pour  vaincre  la  résistance  offerte; 
2"  par  le  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  ;  3"  enfin  le  tissu 
cellulaire,  situé  sous  la  muqueuse  ou  dans  l'intervalle  des  autres  tu- 
niques, peut  être  épaissi,  induré  par  le  travail  inflammatoire,  ou  en 
même  temps  infiltré  de  sérosité,  de  pus.  De  là  épaisseur  et  rigidité 
des  parois  de  la  vessie ,  qui ,  sans  contenir  d'urine ,  peut  former  der- 
rière le  pubis  une  tumeur  facile  à  sentir. 

Ces  trois  conditions  peuvent  exister  ensemble  ou  séparément.  On 
trouve  quelquefois  tous  les  éléments  des  parois  vésicales  confondus, 
à  ce  point  «qu'on  ne  distingue  plus  rien  de  la  structure  connue  de 
l'organe»  (Giviale).  Chez  d'autres  sujets,  ces  mêmes  parois,  au  lieu 
d'être  indurées,  sont  flasques,  ramollies,  baignées  ou  plutôt  pénétrées 
partout  de  sanie  purulente. 

Les  parois  du  réservoir  sont  plus  ou  moins  amincies  lorsque  la  cys- 
tite est  le  résultat  d'une  ancienne  rétention  d'urine  avec  distension 
considérable  de  l'organe.  La  capacité  de  celui-ci  a  subi ,  dans  la  même 
circonstance,  une  ampliation  proportionnelle  à  sa  distension  ;  au  con- 
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traire  elle  se  rétrécit  lorsque  la  vessie,  incessamment  irritée  par  la 
présence  d'un  corps  étranger,  se  débarrasse  à  chaque  instant  de  l'u- 
rine qu'elle  reçoit.  Ainsi,  quand  un  calcul  volumineux  existe  dans  le 
réservoir,  les  parois  vésicales  se  rapprochent  peu  à  peu  de  la  surface 
du  corps  étranger,  et  il  arrive  un  moment  où  la  vessie  n'a  pour  ainsi 
dire  plus  d'autres  dimensions  que  les  dimensions  mêmes  du  calcul. 
L'urine  que  renferme  la  vessie  est  presque  toujours  trouble,  purulente 
et  fétide  ;  elle  est  mêlée  de  sang,  de  fausses  membranes,  de  graviers. 
Des  altérations  diverses,  antérieures  ou  consécutives  à  celles  de  la  ves- 
sie, existent  en  même  temps  dans  les  reins ,  les  uretères,  d'un  seul  ou 
des  deux  côtés,  dans  l'urèthre.  Des  adhérences  avec  les  organes  voi- 
sins ,  des  abcès  pelviens  périphériques,  accompagnent  souvent  la  cys- 
tite chronique. 

Symptômes.  —  La  doulcur,  au  niveau  de  la  région  vésicale,  est  moins 
vive  que  dans  l'état  aigu ,  et  peut  manquer  tout  à  fait.  Les  altérations 
de  l'urine,  sous  le  rapport  de  la  densité,  de  la  transparence,  de  l'o- 
deur et  de  la  couleur,  les  dépôts  qui  s'y  forment  et  les  troubles  de  la 
miction,  sont  les  premiers  phénomènes  de  la  cystite  chronique.  L'u- 
rine a  perdu  la  transparence  et  la  couleur  ambrée  de  l'état  physiolo- 
logique  par  le  fait  du  mucus  ou  du  pus  qu'elle  renferme  en  quantité 
variable.  Tantôt  les  mucosités  déterminent  seulement  la  formation 
d'un  nuage  léger  suspendu  au  milieu  de  l'urine,  et  tantôt  elles  sont 
assez  abondantes  pour  égaler  la  moitié  ou  plus  de  la  moitié  du  liquide 
rendu.  Alors  elles  se  présentent  sous  l'aspect  d'une  gelée  adhérant  aux 
parois  et  au  fond  du  vase,  et  parfois  assez  consistante  pour  y  former 
une  sorte  de  masse  compacte,  difficile  à  détacher  :  c'est  là  le  type  du 
catarrhe  de  la  vessie.  Ces  dépôts  muqueux  sont  incolores  ou  jaunes, 
gris,  blanchâtres,  colorés  par  du  sang;  ils  deviennent  fétides  lorsque 
la  phlegmasie  s'exaspère.  Le  mucus  est  rendu  sans  peine  lorsqu'il  est 
sécrété  en  petite  quantité  ;  si  au  contraire  il  est  épais  et  abondant , 
son  passage  détermine  dans  l'urèthre  une  douleur  plus  ou  moins 
vive.  Du  muco-pus  ou  du  véritable  pus  est  ajouté  à  la  matière  glai- 
reuse, ou  bien  il  existe  presque  seul.  Les  divers  dépôts  de  l'urine  sont 
alcalins;  l'urine  qui  leur  est  combinée  est  elle-même  alcaline  ou  du 
moins  neutre,  au  lieu  d'acide,  comme  dans  l'état  de  santé.  Stagnant 
en  général  dans  la  vessie,  l'urine  s'y  décompose  et  prend  une  odeur 
ammoniacale  fétide,  encore  augmentée  par  l'odeur  propre  de  la  ma- 
tière purulente  :  c'est  à  l'état  alcalin  de  l'urine  qu'il  faut  rapporter  la 
faciUté  avec  laquelle  des  concrétions  salines  se  déposent  sur  les  sondes 
laissées  dans  la  vessie.  En  effet,  ainsi  que  MM.  Hardy  et  Béliier  ne 
manquent  pas  de  le  rappeler,  quelques-uns  des  sels  que  contient 
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l'urine,  et  en  particulier  les  phospliates,  ne  restent  dissous  qu'à  l'aide 
d'un  excès  d'acide;  si  donc  l'urine  devient  alcaline,  les  sels  se  préci- 
pitent. Ainsi  additionnée  de  principes  étrangers ,  l'urine  prend  une 
pesanteur  spécifique  plus  grande.  La  miction  se  trouble  parallèlement 
à  tous  ces  désordres  ;  elle  est  plus  ou  moins  suspendue  lorsque  la 
phlegmasie  succède  à  une  ancienne  paresse  de  la  vessie  et  à  la  réten- 
tention  d'urine  consécutive;  d'autres  fois,  au  contraire,  le  malade 
éprouve  des  besoins  fréquents  avec  chaleur  et  douleur  en  urinant,  ce 
qui  témoigne  :  1°  du  rétrécissement  de  la  vessie,  2°  de  son  irritation  , 
ou  3"  de  ces  deux  choses  à  la  fois.  Les  phénomènes  restent  locaux  au 
début  de  la  cystite  chronique;  mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  on 
voit  se  déranger  les  principales  fonctions  :  le  sommeil  et  l'appétit  se 
perdent ,  le  malade  s'affaiblit  et  tombe  dans  la  tristesse  et  le  décou- 
ragement ,  la  fièvre  s'allume,  etc. 

Marche,  durée,  terminnison ToUJOUrS  lente  daUS  SeS  allures, 

la  cystite  chronique  règle  sa  marche  sur  celle  des  affections  premières 
dont  elle  est  si  souvent  la  conséquence  :  maladies  des  reins,  de  la  pros- 
tate, rétrécissement  de  l'urèthre ,  calculs  vésicaux,  paralysie  ou  sim- 
ple paresse  de  la  vessie ,  etc.  ;  elle  en  suit  les  variations  et  s'améliore 
ou  s'exaspère  avec  elles.  Il  est  assez  commun  de  la  voir  passer  tout  à 
coup  à  l'état  aigu  ,  et  alors  elle  est  en  général  promptement  funeste. 
Si  elle  dérive  d'une  affection  première  de  la  vessie,  d'une  paralysie 
de  l'organe  ,  de  la  présence  d'un  calcul ,  des  complications  sérieuses 
se  font  tôt  ou  tard  du  côté  des  reins,  qui  se  congestionnent,  s'enflam- 
ment, se  ramollissent.  Le  rectum  participe  quelquefois  à  l'irritation 
de  la  vessie;  des  mucosités  s'écoulent  par  l'anus,  ou  bien  l'inteslin, 
devenant  lui-même  paresseux,  retient  les  matières  fécales  ou  les  laisse 
écouler  sans  les  ordres  de  la  volonté.  Dans  certains  cas ,  la  formation 
d'abcès  pelviens,  l'apparition  d'une  ou  plusieurs  hématuries,  viennent 
aggraver  la  situation.  Fort  difficile  à  préciser,  la  durée  de  la  maladie 
est  de  six  semaines  à  deux  mois  environ  dans  les  cas  les  plus  légers; 
elle  peut  être  beaucoup  plus  longue. 

La  cystite  chronique  est  susceptible  d'une  entière  guérison  ;  mais , 
lorsque  liée  dès  le  principe  à  de  graves  lésions  de  l'appareil  urinaire, 
ou  que  simple  d'abord  elle  détermine  graduellement  par  sa  persis- 
tance le  développement  de  ces  mêmes  lésions,  elle  est  presque  inva- 
riablement mortelle. 

Diagnostic.  —  Nous  l'avous  dit  déjà,  les  altérations  de  l'urine, 
les  dépôts  qui  s'y  forment,  les  troubles  de  la  miction,  sont  les  carac- 
tères principaux  de  la  cystite  chronique.  Il  faut  savoir  pourtant  que 
dans  certaines  maladies  du  rein,  l'urine  s'altère  de  la  même  manière 
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que  dans  l'inflammation  de  la  vessie.  Le  diagnostic  a  donc  à  recher- 
cher lequel  de  ces  deux  organes  est  affecté.  Une  fois  la  cystite  bien 
établie ,  il  faut  en  découvrir  la  cause  organique ,  et  pour  cela  interro- 
ger avec  soin  tout  l'appareil  urinaire.  On  peut  reconnaître  jusqu'à  un 
certain  point,  pendant  la  vie,  si  l'inflammation  est  partielle  ou  si  elle 
occupe  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie  de  la  membrane  muqueuse. 
Dans  ce  dernier  cas ,  les  mucosités  sortent  avec  le  liquide  pendant 
l'action  d'uriner  ;  lorsque  au  contraire  la  phlegmasie  est  bornée  au 
col  vésical  ou  au  bas-fond  de  la  vessie,  on  ne  remarque  le  dépôt 
que  dans  les  première  et  dernière  portions  du  liquide  expulsé  (Giviale). 
II  est  un  moyen  facile  pour  distinguer,  sans  l'aide  du  microscope ,  le 
pus  du  simple  mucus.  En  les  soumettant  à  la  flamme  d'une  bougie , 
après  dessiccation  complète ,  le  premier  brûle ,  tandis  que  le  second 
ne  fait  que  se  charbonner  (Giviale). 

Traitement.  —  Il  faut  combattre  surtout  les  états  morbides  qui 
ont  produit  et  qui  entretiennent  la  cystite;  rappelons  que  la  réten- 
tion d'urine  est  un  des  plus  communs,  et  que  dans  beaucoup  de  cas 
l'indication  est  de  veiller  à  ce  que  l'urine  ne  s'amasse  pas  dans  la 
vessie.  A  moins  d'un  retour  vers  l'état  aigu  ou  d'une  réaction  mani- 
feste ,  on  emploie  peu  les  émissions  sanguines.  La  chirurgie  réclame 
presque  toujours  le  traitement  de  la  cystite  chronique  ;  lesmoyens 
dont  elle  dispose  varient  selon  la  nature  de  l'affection  originelle. 
Lorsque  la  cystite  est  débarrassée  de  toute  complication  sérieuse ,  on 
lui  oppose  directement  le  séton  hypogastrique ,  les  injections  dans  la 
vessie  d'eau  tiède,  fraîche,  froide,  ou  de  substances  médicamen- 
teuses,  la  cautérisation  transcurrente,  et  autres  agens  révulsifs.  On 
peut  y  joindre  l'usage  des  bains  sulfureux,  des  douches  de  même 
nature  sur  la  région  lombaire.  Le  malade  doit  renoncer  à  toute  ali- 
mentation irritante ,  éviter  avec  le  plus  grand  soin  l'excitation  des 
voies  urinaires ,  le  froid ,  l'humidité  ;  il  doit  se  couvrir  de  fla- 
nelle ,  etc. 

CANCER  DE  LA  VESSIE. 

Beaucoup  plus  souvent  secondaire  que  primitif,  le  cancer  de  la 
vessie  se  développe  habituellement  par  voisinage  au  contact  d'un  can- 
cer de  l'utérus  ou  du  vagin  chez  la  femme ,  du  rectum  ou  de  la  pros- 
tate chez  l'homme,  et  quelquefois  de  VS  iliaque  du  côlon.  Son  origine, 
aussi  obscure  que  celle  du  cancer  en  général ,  se  lie  à  cette  diathèse 
spéciale  dont  nous  ignorons  les  lois.  Le  cancer  primitif  de  la  vessie 
est  moins  rare  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Primitive  ou  secon- 
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daire,  la  maladie  chez  riiorame  se  rencontre  surtout  dans  l'àjje  mûr 
et  dans  la  vieillesse.  Le  cancer  consécutif  au  contraire  est  presque  le 
seul  que  l'on  observe  chez  les  femmes,  et,  dans  ce  sexe,  il  se  montre 
assez  souvent  vers  l'c^e  de  trente  ans ,  â^je  où  le  cancer  de  l'utérus 
est  déjà  assez  commun. 

Anatomie  psUhoiogiqne.  —  La  question  des  productions  orfjaniques 
des  parois  vésicales  est  encore  aujourd'hui  obscure;  les  auteurs  em- 
ploient à  peu  près  indifféremment  les  mots  de  cancer,  fongus ,  po- 
lypes de  la  vessie ,  sans  assig'uer  de  caractères  anatomiques  particu- 
liers cl  ces  diverses  productions.  Les  applications  du  microscope  à 
l'anatomie  de  texture  élucideront  peut-être  cette  question  délicate. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  les  parties  malades  sont  indurées ,  fermes  à  la 
coupe  ou  fongueuses,  ramollies  et  ulcérées.  On  en  a  conclu  que  le 
cancer  se  montre  à  la  vessie,  comme  dans  les  autres  organes ,  sous  la 
forme  du  squirrhe  ou  sous  celle  de  l'encéphaloïde.  La  maladie  ne  se 
développe  pas  avec  la  même  fréquence  dans  tous  les  points  du  réser- 
voir ;  l'idée  commune  est  que  le  col  est  la  partie  le  plus  souvent  at- 
teinte. Dans  une  thèse  relative  au  cancer  de  la  vessie  (Paris ,  1852) , 
M.  Lacaze-Dori  établit  au  contraire  que  les  diverses  régions  de  la  vessie 
sont,  dans  l'ordre  de  leur  disposition  à  cette  affection  :  1**  le  fond  et 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie ,  2**  le  col  et  le  trigone ,  3"  la  paroi 
antérieure.  Les  affections  de  la  prostate  ont  fait  croire,  dit-il,  à  la  plus 
fréquente  lésion  du  col.  L'altération  est  constituée  par  des  noyaux  ou 
champignons  isolés,  ou  bien  par  une  tumeur  compacte  et  unique, 
dont  les  dimensions  peuvent  aller  jusqu'à  celles  du  poing.  Le  produit 
nouveau  n'affecte  pas  toujours  non  plus  le  même  élément  anatomique; 
il  débute  par  la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  ou  bien 
il  se  développe  en  dehors  de  l'organe  dans  le  tissu  sous-séreux.  Cette 
différence  de  siège  apporte  quelque  modification  dans  les  symptômes; 
ainsi  l'hémorrhagie  vésicale,  et  l'hématurie  sa  conséquence,  doivent 
être  bien  moins  faciles  dans  le  deuxième  cas  que  dans  le  premier.  La 
cavité  vésicale  est  rétrécie  ou  amplifiée  :  amplifiée  si  l'urins  diffici- 
lement excrétée,  s'amasse  dans  le  réservoir,  si  le  cancer  se  développe 
excentriquement ,  et  s'il  est  assez  peu  étendu  pour  que  la  paroi  de 
l'organe  conserve  sa  souplesse  sur  une  grande  surface.  Elle  est  rétré- 
cie au  contraire,  si  le  squirrhe  est  volumineux  et  concentrique ,  si  le 
col  est  libre,  s'il  existe  soit  une  fistule  utérine,  vaginale,  rectale, 
soit  une  oblitération  de  l'orifice  vésical  des  uretères.  Dans  ces  deux 
cas,  l'urine  ne  distend  plus  la  vessie,  dont  les  parois  reviennent  sur 
elles-mêmes.  Les  reins  sont  sains  ou  congestionnés,  augmentés  de 


420  MALADIES   DE   l'aPPAREIL   GÉN  ITO- URINAIRE. 

volume,  et  devenus  eux-mêmes  cancéreux.  Les  uretères  sont  dilatés 
par  l'urine,  d'un  seul  ou  des  deux  côtés,  si  leur  embouchure  vésicale 
est  oblitérée  par  l'altération.  Le  cancer  se  propage  aux  organes  péri- 
phériques, au  rectum,  à  l'utérus,  au  vagin,  s'il  n'a  pas  débuté  pas 
eux.  Les  veines  voisines  renferment  souvent  de  la  matière  cancéreuse. 
Des  adhérences  unissent  la  vessie  aux  organes  ou  aux  parois  du  bassin, 
aux  intestins  grêles  ;  d'autres  productions  cancéreuses  existent  dans 
les  glandes  inguinales,  dans  l'abdomen,  et  en  particulier  dans  les 
ganglions  mésentériques.  S'il  s'est  fait  une  perforation  de  la  vessie, 
on  trouve  dans  le  ventre  un  épanchement  d'urine,  de  pus,  et  les  al- 
térations d'une  péritonite  aiguë.  Le  cancer  peut  être  compliqué  de 
calculs  vésicaux  ou  rénaux. 

!§ymp(ômes —  Obscur  ù  son  début  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  précédé  ou  non  de  troubles  graves  du  côté  de  l'utérus  ou 
du  rectum,  selon  qu'il  est  secondaire  ou  primitif,  le  cancer  de  la 
vessie  est  ordinairement  annoncé  par  des  besoins  d'uriner  douloureux 
et  fréquents,  par  une  douleur  épigastrique  légère,  quelquefois  par 
une  hématurie.  La  douleur  et  la  difficulté  dans  la  miction  augmen- 
tent, les  hématuries  se  répètent.  L'urine,  d'abord  limpide ,  devient 
sale,  bourbeuse,  brunâtre,  noire,  sanguinolente,  et  prend  une  hor- 
rible fétidité.  Des  fragments  détachés  de  la  surface  cancéreuse  sont 
parfois  rejetés  par  l'urèthre.  Nous  ne  disons  rien  du  caractère  lanci- 
nant de  la  douleur,  qui  est  loin  d'être  constant.  A  un  certain  moment, 
une  rétention  d'urine  se  déclare  ;  elle  peut  être  déterminée  :  1"  par  l'ex- 
tension du  cancer  aune  grande  partie  de  l'organe,  dont  les  parois  sont 
devenues  dures,  épaisses,  incontractiles;  2°  par  l'obstacle  mécanique 
résultant  d'une  altération  du  col,  le  corps  demeurant  contractile; 
3°  par  un  fragment  de  cancer  ou  un  caillot  sanguin  engagé  dans  l'u- 
rèthre; 4"  par  des  adhérences  puissantes  qui  ôtent  à  l'organe  toute 
mobilité.  Plus  lard,  au  contraire,  il  y  a  incontinence  d'urine  et  issue 
du  liquide  par  le  rectum  ou  l'utérus ,  selon  que  le  cancer  est  né  de 
Tun  ou  de  l'autre  de  ces  organes.  A  ce  grave  accident  peuvent  se 
joindre  une  incontinence  de  matière  fécales  et  des  pertes  rouges  chez 
les  femmes ,  si  l'utérus  est  devenu  squirrheux.  Chez  l'homme,  le  doigt 
porté  dans  le  rectum  permet  de  toucher  le  mal  quand  il  occupe  le 
voisinage  du  col  vésical  ;  la  tumeur  peut  même  être  reconnue  par  le 
palper  hypogastrique  si  elle  a  un  grand  volume.  Par  le  cathétérisme, 
on  constate  que  la  vessie  a  diminué  de  capacité,  que  ses  parois  sont 
dures ,  inégales,  inextensibles.  Parallèlement  à  l'évolution  de  ces  phé- 
nomènes locaux ,  la  santé  générale  se  trouble  profondément  ;  le  ma- 
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lade  dépérit,  sa  peau  se  décolore  et  prend  la  teinte  spéciale  aux  can- 
céreux ;  la  fièvre  hectique  s'allume,  une  diarrhée  coUiquative  s'éta- 
blit, etc. 

uurée ,  terminaison.  —  La  durée  moycune  du  cancer  de  la  vessie 
varie  de  quelques  mois  à  un  an  environ.  La  mort  en  est  la  terminai- 
son inévitable  ;  elle  arrive  par  les  seuls  proférés  du  marasme  et  de 
l'infection  générale ,  ou  bien  elle  est  le  résultat  de  quelque  compli- 
cation ,  comme  une  perforation  suivie  de  péritonite ,  des  héraorrha- 
g:ies  répétées,  une  pneumonie,  etc. 

Diagnostic.  —  Les  troubles  dans  les  fonctions  de  la  vessie ,  les 
douleurs  hypogastriques ,  la  présence  d'une  tumeur  constatée  par  le 
cathétérisme ,  le  toucher  rectal  ou  le  palper  de  l'abdomen  ,  l'expul- 
sion surtout  de  débris  membraneux  détachés  de  la  surface  cancéreuse  : 
tels  sont,  avec  l'expression  générale  de  la  physionomie ,  les  caractères 
les  plus  certains  du  cancer  vésical.  Les  hématuries,  l'état  sanguino- 
lent, la  couleur  brunâtre  et  l'extrême  fétidité  de  l'urine,  autres  phé- 
nomènes très-importants  aussi ,  n'ont  pas  la  valeur  des  précédents, 
parce  qu'on  les  retrouve  dans  le  cancer  des  reins.  Cette  dernière  af- 
fection se  distingue  de  celle  qui  nous  occupe  par  les  douleurs  dans  la 
région  lombaire ,  et  quelquefois  par  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
sensible  du  rein  malade. 

Traitement.  —  On  ne  peut  quc  songer  à  combattre  les  principaux 
accidents.  On  calmera  les  douleurs  par  les  préparations  d'opium  don- 
nées sous  toutes  les  formes ,  les  bains  tièdes  simples  ou  additionnés 
d'une  décoction  de  jusquiame ,  par  des  suppositoires  avec  la  bella- 
done et  la  jusquiame;  à  la  diarrhée,  on  opposera  les  lavements  émol- 
lients  ou  ceux  composés  avec  le  laudanum  et  l'amidon.  On  sera  sobre 
du  cathétérisme  et  prudent  dans  son  emploi,  pour  ne  pas  rappeler  les 
hématuries,  ni  traverser  avec  la  sonde  les  parois  ramollies  de  l'organe, 

HÉMATURIE. 

Le  mot  hématurie,  dérivé  de  ai[x.a,  sang,  et  oupstv,  uriner,  désigne 
l'écoulement  qui  se  fait  par  l'urèthre  d'une  certaine  quantité  de  sang 
versé  dans  la  vessie  par  les  voies  urinaires  supérieures ,  ou  fourni 
directement  par  elle  ,  et  dans  tous  les  cas,  chassé  par  les  contractions 
vésicales,  comme  l'urine,  à  laquelle  il  est  ou  non  mêlé.  Ainsi  comprise, 
l'hématurie  se  distingue  de  l'hémorrhagie  provenant  directement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'urèthre,  et  qui  mérite  le  nom  d'uréthror- 
rhagie. 

De  cette  définition,  il  résulte  ce  que  d'ailleurs  ont  très-bien  indi- 
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que  MM.  Hardy  et  Béhier,  savoir:  que  rhémalurie  n'est  eu  réalité  pas 
une  hémorrhagfie  ;  c'est  l'acte  d'expulsion  du  sang  fourni  par  les  voies 
urinaires,  comme  l'hématémèse  est  l'acte  qui  rejette  au  dehors  le 
sang:  versé  dans  l'estomac  par  une  g'astrorrhagie.  Confondre  le  fait  de 
l'évacuation  du  sang  avec  Thémorrhagie  elle-même  est  une  erreur  évi- 
dente d'observation. 

Causes.  —  L'iiémorrliagie  urinaire  est  moins  une  maladie  propre- 
ment dite  que  le  symptôme  d'un  certain  nombre  d'affections  diverses. 
Elle  peut  venir  de  tous  les  points  de  l'appareil  urinaire  supérieur , 
c'est-à-dire  des  reins ,  des  uretères  ou  de  la  vessie ,  et  se  fait  beau- 
coup plus  par  exhalation  que  par  rupture  vasculaire.  Toutes  les  pro- 
ductions accidentelles ,  organiques  ou  inorganiques ,  de  ces  diverses 
parties,  le  cancer,  les  kystes,  les  ulcères,  les  abcès,  les  calculs, 
sont  au  premier  rang  pour  la  produire.  Assez  souvent  elle  complique 
la  néphrite ,  la  cystite  h  l'état  aigu  ou  chronique  ;  mais  elle  est  alors 
peu  abondante.  Rien  n'est  plus  facile  que  de  comprendre  l'exhalation 
sanguine  qui  se  lie  à  un  état  inflammaloire.  D'après  M.  Civiale  {Traité 
pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires) ,  une  cause 
très-commune  de  cet  accident  est  la  rétention  prolongée  d'urine  et  la 
surdisteusion  des  parois  vésicales  qui  en  résulte.  Par  conséquent  tous 
les  obstacles  qui  obligent  l'urine  à  séjourner  longuement  dans  la  ves- 
sie, comme  les  affections  de  la  prostate,  les  rétrécissements  de  l'u- 
rèthre,  etc. ,  deviennent  une  cause  importante  d'hématurie.  On  a  ad- 
mis pour  l'expliquer  des  hémorrhoïdes  vésicales,  des  varices  du  col , 
«que  l'autopsie  ne  justifie  pas»  (Giviale).  Les  diverses  excitations  de 
l'appareil  urinaire  en  sont  une  cause  efficiente  directe.  Nous  citerons, 
parmi  les  principales  de  ces  influences,  les  coups,  les  contusions, 
les  ébranlements  du  périnée ,  de  la  région  lombaire  (hématurie  trau- 
matique),  l'emploi  médical  ou  illicite  des  cantharides,  le  cathétérisme, 
et  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'appareil  urinaire,  les 
névralgies  du  col ,  les  longues  courses  faites  à  cheval  ou  en  voiture, 
les  excès  du  coït ,  surtout  chez  les  gens  âgés,  etc.  L'action  de  ces  dif- 
férentes causes  est  bien  plus  puissante  s'il  existe  déjà  du  côté  des 
voies  urinaires  quelque  lésion  capable  de  déterminer  à  elle  seule  une 
exhalation  sanguine. 

Certaines  affections  du  rectum  peuvent  amener,  par  voisinage  ou 
par  compression,  une  congestion  active  ou  passive  de  la  membrane 
muqueuse  vésicale  avec  exhalation  sanguine  consécutive;  la  même 
chose  peut  arriver  dans  quelques  maladies  de  l'utérus.  L'hématurie, 
comme  les  autres  hémorrhagies ,  accompagne  souvent  ces  états  par- 
ticuliers de  l'économie  qui  s'annoncent  par  une  altération  générale 
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du  san^:  tels  sont  le  purpura,  le  scorbut,  la  fièvre  typhoïde,  les 
fièvres  éruptives  malignes,  la  scarlatine,  la  variole,  la  rougeole. 
L'hématurie  est  donc  presque  toujours  symptomatique  ;  tous  les  au- 
teurs rapportent  cependant  que  dans  certaines  régions  tropicales ,  au 
Brésil,  h  l'île  de  France,  elle  est  endémique  et  véritablement  essen- 
tielle :  les  enfants  en  sont  alors  spécialement  atteints ,  sans  que  leur 
santé  paraisse  en  souffrir.  Dans  nos  pays  même,  on  voit  quelquefois 
l'hémorrhagie  urinaire  succéder  à  la  disparition  ou  à  la  suppression 
des  règles  chez  la  femme ,  ou  remplacer  le  flux  hémorrhoïdal  chez 
l'homme;  mais  c'est  là,  il  faut  le  dire,  un  fait  très-exceptionnel  :  l'hé- 
maturie peut  alors  se  montrer  sous  la  forme  périodique.  Enfin  on  a 
parlé  d'hématuries  critiques,  servant  à  juger  une  autre  maladie;  mais 
rien  n'est  moins  démontré  que  cette  prétendue  forme  de  l'hémorrha- 
gie  urinaire. 

L'hématurie  se  rencontre  à  tous  les  âges  ;  toutefois  on  l'observe 
surtout  dans  l'âge  mûr  et  dans  la  vieillesse,  parce  que  c'est  à  ces  épo- 
ques de  la  vie  que  les  affections  de  l'appareil  urinaire  sont  le  plus 
communes.  La  plus  grande  complication  de  cet  appareil  et  la  plus 
grande  fréquence  de  ces  maladies  chez  l'homme  rendent  celui-ci  plus 
sujet  à  l'hématurie  que  la  femme  ;  chez  les  enfants ,  dans  nos  pays, 
elle  se  lie  généralement  à  la  présence  soit  d'un  calcul  dans  la  vessie , 
soit  d'une  fièvre  éruptive. 

Anatomie  pathologique.  —  Aucune  lésion  Spéciale  n'appartient  à 
l'hémorrhagie  urinaire;  les  altérations  qu'on  rencontre  chez  un  sujet 
qui  a  succombé  après  avoir  eu  une  ou  plusieurs  hématuries  sont  celles 
des  affections  diverses  qui  peuvent  amener  le  pissement  de  sang, 
kystes ,  cancer,  calculs  des  reins  ou  de  la  vessie ,  lésions  de  la  pros- 
tate, néphrite  ou  cystite  aiguës  ou  chroniques,  etc.  Nous  n'avons  pas 
à  revenir  sur  ces  altérations,  qui  ont  été  décrites  à  propos  de  chacune 
de  ces  maladies.  Lorsque  l'hématurie  est  indépendante  d'une  affec- 
tion locale ,  et  que  par  exemple  elle  se  rattache  à  une  altération  gé- 
nérale du  sang,  on  ne  trouve  dans  les  organes  urinaires  qu'une  lésion 
insignifiante  ou  nulle.  Voici  à  peu  près  tout  ce  que  l'on  constate  :  la 
membrane  muqueuse  des  bassinets ,  des  uretères  ou  de  la  vessie ,  est 
rouge,  injectée  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  son  étendue; 
mais  parfois  elle  ne  présente  aucun  changement  de  couleur  ;  des  cail- 
lots fibrineux,  amorphes  ou  cylindriques,  allongés,  ressemblant  à  uu 
lombric,  existent  dans  l'urèthre  ,  la  vessie ,  l'uretère  ou  le  bassinet; 
du  sang  est  encore  mêlé  à  l'urine,  ou  bien  il  n'y  en  a  plus  traces,  etc. 

Symptômes —  Le  sang  cst  Tcudu  au  dehors  sous  plusieurs  formes  ; 
il  est  rejeté  à  peu  près  pur,  si  l'hémorrhagie  est  abondante,  et  sur- 
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tout  si  le  malade  vient  déjà  de  vider  récemment  sa  vessie,  ou  bien 
il  est  mêlé  à  l'urine  en  proportion  plus  ou  moins  considérable  :  ainsi 
il  peut  rougir  à  peine  ce  liquide  ou  former  la  moitié  du  liquide  rendu. 
Des  différences  existent  d'ailleurs  dans  la  manière  dont  il  est  combiné 
à  Tift-ine  :  il  peut  s'y  trouver  à  l'état  de  dissolution  parfaite ,  c'est  ce 
qui  arrive  s'il  est  peu  abondant  et  si  l'urine  est  au  contraire  en  grande 
quantité  dans  la  vessie  ;  d'autres  fois  il  forme  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  à  la  partie  inférieure  du  liquide.  Dans  certains  cas,  la 
première  urine  n'est  pas  sanguinolente ,  le  sang  arrive  seulement 
quand  les  malades  finissent  d'uriner.  Il  y  a  pour  cela  deux  raisons  : 
le  sang  s'est  précipité  par  le  repos  au  fond  du  réservoir,  ou  bien  il 
est  fourni  par  un  état  phlegmasique  du  col  (Civiale) ,  et  il  s'échappe 
dans  les  derniers  efforts  de  la  miction.  Enfin  le  sang  est  expulsé  sous 
forme  de  grumeaux,  de  caillots  plus  ou  moins  volumineux,  et  qui  re- 
produisent la  forme  d'un  lombric  lorsqu'ils  se  sont  formés  dans  les 
uretères.  Dans  les  vieux  catarrhes,  il  est  mêlé  aux  dépôts  muqueux 
contenus  dans  l'urine.  L'hématurie  n'a  pas  non  plus  de  symptômes 
propres,  et  les  divers  phénomènes  qui  lui  sont  unis  sont  ceux  de  cha- 
cune des  maladies  auxquelles  elle  se  rapporte;  aussi  existe-t-elle  sou- 
vent avec  des  troubles  marqués  dans  la  forme ,  le  volume  et  la  force 
de  projection  du  jet  urinaire.  Si  l'hémorrhagie  est  d'un  seul  coup 
très-abondante  ou  si  elle  le  devient  par  sa  répétition ,  le  malade  est 
jeté  dans  un  état  d'anémie  qui  accroît  ou  précipite  la  cachexie  que 
déjà  tendent  à  produire  quelques-unes  des  affections  auxquelles  se  rat- 
tache l'hématurie. 

marche,  terminaison,  iirouostic.  —  Il  est  facile  de  Comprendre  que 
l'hématurie  est  sans  récidives  et  de  courte  durée  ,  ou  qu'elle  tend  au 
contraire  à  se  répéter  plus  ou  moins  souvent,  selon  qu'elle  tient  à 
une  influence  temporaire ,  accidentelle ,  ou  qu'elle  relève  d'une  lé- 
sion chronique  et  persistante  des  organes  urinaires.  L'hématurie  re- 
vient spontanément  par  les  seuls  progrès  de  la  maladie,  ou  bien  elle 
est  rappelée  par  diverses  circonstances  capables  déjà  par  elles-mêmes 
delà  faire  naître,  comme  les  secousses  d'un  voyage  achevai,  en  voiture 
ou  même  à  pied,  les  excitations  du  coït,  etc.  Si  très-souvent  la 
perte  sanguine  est  insignifiante,  elle  peut  être  quelquefois  très-co- 
pieuse et  menaçante.  Habituellement  toutefois  le  danger,  quand  il  y 
en  a ,  dérive  tout  entier  de  la  maladie  originelle ,  et  il  est  fort  grand 
s'il  s'agit ,  par  exemple ,  d'un  cancer  ou  de  quelque  autre  production 
organique  du  rein  ou  de  la  vessie.  L'étiologie  domine  ici  le  pronostic. 

Diagnostic.  —  Il  est  complexc;  il  faut  en  effet  :  1°  constater  l'exis- 
tence de  l'hématurie,  2"  rechercher  quel  organe  fournit  le  sang;  3°  ju- 
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ger  si  rhémorrlia[îie  est  essentielle  ou  symptomatique ,  et ,  dans  ce 
dernier  cas ,  déterminer  la  nature  de  l'afi'eclion  qui  la  produit. 

Si  le  sang  est  rendu  en  certaine  quantité  ,  la  couleur  particulière 
de  l'urine  ,  et  parfois  le  dépôt  du  sang  en  nature  au  fond  du  vase  , 
ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  de  riiématurie.  Il  n'en  est  pas 
de  même  lorsqu'il  est  très-abondant;  alors  en  effet  l'urine  peut  être 
à  peine  colorée.  Dans  ce  cas,  on  arrive  à  reconnaître  la  présence  du 
sang  en  s'aidant  du  microscope  et  de  l'analyse  chimique.  Au  micros- 
cope, on  voit  un  certain  nombre  de  globules  sanguins  nager  au  mi- 
lieu du  liquide.  Par  cela  même  qu'elle  est  sanguinolente ,  l'urine  est 
en  même  temps  albumineuse.  Si  donc  on  verse  un  peu  d'acide  nitrique 
dans  le  liquide,  il  se  forme  aussitôt  un  précipité  albumineux  plus  ou 
moins  épais  :  la  chaleur  donnerait  le  même  résultat.  Ces  mêmes  moyens 
d'exploration  permettraient  de  reconnaître  les  cas  où  l'urine  emprunte 
sa  couleur  rose  à  d'autres  substances  que  le  sang,  ainsi  qu'il  arrive 
par  le  fait  de  la  concentration  de  ses  éléments  ou  de  l'addition  de 
principes  colorants  fournis  par  une  matière  médicamenteuse  alimen- 
taire. Le  sang,  avons-nous  dit  déjà,  peut  venir  des  reins,  des  uretères, 
du  corps  ou  du  col  de  la  vessie.  Comment  en  fixer  l'origine  ?  Cette  dis- 
tinction est  en  général  fort  difficile,  et  très-souvent  on  demeure  dans 
l'incertitude  sur  la  véritable  source  de  l'hémorrhagie.  Quelques  phé- 
nomènes apportent  cependant  des  indications  utiles;  le  sang  vient  du 
rein  ou  de  l'uretère  si  une  forte  contusion  ou  une  plaie  pénétrante  de 
la  région  lombaire  a  précédé  son  écoulement,  si  des  douleurs  lom- 
baires habituelles,  si  une  ou  plusieurs  attaques  de  colique  néphrétique, 
annoncent  que  le  rein  est  le  siège  de  calculs  ou  d'une  production  or- 
ganique; il  est  fourni  par  la  vessie  lorsqu'il  se  montre  dans  le  cours 
d'une  cystite  ou  de  quelque  affection  chronique  du  réservoir.  D'ail- 
leurs ,  dans  les  hémorrhagies  du  rein  comme  dans  celles  de  la  vessie, 
le  sang  sort  mêlé  à  l'urine  et  chassé  comme  elle  par  l'action  muscu- 
laire du  réservoir ,  double  caractère  qui  distingue  ces  hémorrhagies 
de  celles  fournies  par  l'urèthre,  dans  lesquelles  le  sang  est  rendu  pur 
et  s'écoule  en  bavant  sans  aucun  effort  d'excrétion.  Bien  que  l'héma- 
turie soit  presque  toujours  symptomatique ,  il  ne  faudrait  pas  mécon- 
naître pourtant  que  ,  même  dans  nos  climats,  elle  peut  avoir  un  autre 
caractère.  On  arriverait  à  soupçonner  qu'elle  est  essentielle  si,  après 
avoir  interrogé  très-attentivement  tout  l'appareil  urinaire,  on  n'y 
trouvait  aucune  lésion;  si  elle  s'était  montrée  consécutivement  h  la 
suppression  des  règles  ou  du  flux  hémorrhoïdal ,  si  elle  avait  des  re- 
tours à  peu  près  périodiques  ;  si  le  malade,  au  lieu  de  dépérir,  éprou- 
vait du  bien-être  à  chacun  de  ces  retours.  Quant  à  savoir  lorsqu'elle 
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est  symptomatique ,  à  quelle  maladie  elle  se  rattache ,  la  question 
rentre,  s'il  s'agit  d'une  lésion  locale,  dans  le  diagnostic  des  affections 
du  rein  ou  de  la  vessie  précédemment  étudiées ,  ou  dans  l'appréciation 
de  l'état  général,  si  l'héraorrhagie  dérive  du  purpura,  du  scorbut, 
d'une  fièvre  grave ,  etc. 

Traitement.  —  L'hématurie  idiopathique,  véritable  exception  dans 
les  pays  tempérés ,  devrait  être  respectée  si  elle  était  supplémentaire 
d'un  flux  sanguin  constitutionnel. 

C'est  contre  la  lésion  d'où  procède  l'écoulement  sanguin  qu'il  faut 
agir  ;  à  cet  égard,  nous  renvoyons  au  traitement  des  maladies  des  voies 
urinaires,  dont  la  plupart  regardent  le  chirurgien.  Disons  seulement 
que  si  l'accident  tenait  à  une  rétention  d'urine  prolongée  et  à  la  sur- 
distension des  parois  de  la  vessie ,  il  suffirait  d'introduire  une  sonde 
pour  faire  cesser  le  flux  de  sang.  S'il  est  impossible  d'agir  contre  la 
cause  organique  du  mal  ou  si  l'hémorrhagie  réclame  par  elle-même 
la  sollicitude  du  médecin ,  on  attaque  le  symptôme  par  les  moyens 
d'ailleurs  fort  infidèles  auxquels  on  est  réduit  dans  les  hémorrhagies 
qui  échappent  à  Yaction  de  la  main.  Les  boissons  acidulés,  les  pi- 
lules ou  potions  astringentes ,  les  lavements  froids  à  l'eau  simple  ou 
vinaigrée,  les  fomentations  de  même  nature,  l'application  de  la  glace 
sur  la  région  hypogastrique ,  l'eau  de  Rabel ,  les  révulsifs  aux  extré- 
mités, etc.  etc. ,  sont  les  principaux  de  ces  moyens. 


•    B.  MALADIES  SPECIALES  A  LA  FEMME. 

r  GROUPE. 

Maladies  de  l'ntéras  et  des  anne^Kes. 


ANOMALIES  ET  VICES  DE  CONFORMATION  DE  L'UTÉRUS. 

Les  recherches  d'anatomie  pathologique  ont  plusieurs  fois  donné  la 
preuve  que  l'utérus  peut  manquer  d'une  manière  complète,  sans  qu'au- 
cun autre  organe  vienne  le  remplacer.  M.  Briquet  cite  un  nouveau  fait 
de  ce  genre,  dans  un  mémoire  oii  il  montre  ce  que  déjà  nous  avons 
soutenu  dans  notre  premier  volume  en  traitant  de  l'hystérie ,  savoir  : 
que  cette  affection  ne  dérive  pas  de  l'utérus  et  n'y  a  pas  son  siège.  Ce 
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mémoire  est  inséré  dans  V Union  médicale,  1856,  n"'  76,  77.  D'autres 
fois  Futériis  est  seulement  rudimentaire  et  réduit  à  des  dimensions 
insig'nifiantes. 

M.  Cusco  mentionne ,  dans  sa  thèse  de  concours  pour  l'a[;ré(îation 
en  cliirurg'ie  {De  l'antéflexion  et  de  la  rétroflexion  de  l'utérus; 
Paris ,  1853) ,  un  vice  de  conformation  curieux ,  parce  qu'il  n'est 
pour  ainsi  dire  que  la  reproduction  chez  l'adulte  de  la  disposition  na- 
turelle pendant  l'état  fœtal  et  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 
Dans  ce  vice  de  conformation  dont  un  exemple  a  été  cité  par  Lauth 
(Répertoire  d'anatomie  pathologique,  t.  V) ,  le  col  de  l'utérus  est 
bien  conformé ,  mais  le  corps  manque  en  totalité ,  et  les  trompes 
viennent  aboutir  presque  immédiatement  au  col  ;  elles  n'en  sont  sé- 
parées que  par  une  petite  cavité  h  parois  minces,  membraneuses.  De 
toutes  les  anomalies  de  l'utérus ,  la  plus  commune  est  celle  dans  la- 
quelle, au  lieu  de  rester  simple  comme  il  est  naturellement,  il  pré- 
sente, soit  isolément,  soit  simultanément  avec  le  va^yin  ,  une  division 
plus  ou  moins  complète,  division  qui  rappelle  la  disposition  de  cet 
organe  dans  les  espèces  animales  oii  il  est  double.  Ce  vice  orig'inel  a 
fait,  pour  M.  Kresz ,  le  sujet  d'une  thèse  intéressante  (Recherches  sur 
le*  cas  d'utérus  doubles  ;  Paris,  1842),  que  nous  allons  mettre  à  profit. 
Ce  vice  de  conformation  offre  plusieurs  variétés.  Tantôt  l'organe  ne 
présente  aucun  changement  dans  sa  forme  extérieure ,  mais  à  l'inté- 
rieur il  est  pourvu  d'une  cloison  plus  ou  moins  étendue  et  résistante , 
qui  divise  la  cavité  du  corps  en  deux  parties  égales  ou  inégales,  et  qui 
s'étend  quelquefois  jusqu'au  col.  L'utérus  ainsi  mal  conformé  prend 
le  nom  d^utérus  hiloculaire,  quand  les  deux  cavités  sont  entièrement 
distinctes  et  séparées  par  un  septum  complet.  Tantôt  on  trouve  exté- 
rieurement, sur  le  fond  de  l'organe,  une  échancrure  médiane  plus  ou 
moins  profonde,  qui  reste  quelquefois  à  l'état  de  simple  scissure,  ou 
bien  qui,  pénétrant  profondément  dans  le  tissu  de  la  matrice,  par- 
tage celle-ci  en  deux  lobes  isolés ,  égaux  ou  inégaux ,  qui  peuvent 
se  prolonger  et  se  recourber  en  manière  de  cornes  ;  l'utérus  est  alors 
dit  bicorne  ou  bilobé.  Cette  variété  offre  elle-même  plusieurs  subdi- 
visions :  tantôt  la  scissure  ,  qui  est  complète,  porte  seulement  sur  le 
corps;  celui-ci  est  double,  mais  il  est  pourvu  d'un  seul  col;  la  matrice 
est  alors  bicorne,  comme  chez  les  ruminants  ;  tantôt  la  division  porte 
en  même  temps  sur  le  corps  et  sur  le  col ,  qui  s'ouvre  dans  le  vagin 
par  un  double  orifice ,  rappelant  ainsi  l'utérus  biforé  des  rongeurs; 
cependant  on  ne  peut  pas  dire  alors  que  l'utérus  est  véritablement 
double,  parce  que  chacun  des  lobes  n'est  pourvu  que  d'une  trompe  et 
d'un  ovaire.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  retrouve  à  l'intérieur  des  deux 
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lobes  utérins  deux  cavités  correspondantes  qui  s'ouvrent  ensemble 
dans  le  col ,  si  celui-ci  est  simple ,  ou  qui  s'ouvrent  isolément  dans  le 
vagin  par  un  orifice  particulier,  si  le  col  lui-même  présente  une  divi- 
sion analogue;  en  même  temps,  le  museau  de  tanche  est  quelquefois 
imperforé.  Le  vagin,  dans  ces  différents  cas,  est  généralement  simple 
ou  double;  la  cloison  qui  le  divise  ,  quand  elle  existe,  peut  descendre 
jusqu'à  la  vulve  :  il  y  a  alors  deux  orifices  extérieurs  et  deux  mem- 
branes hymen. 

Tous  ces  vices  de  conformation  peuvent  avoir,  pour  la  menstrua- 
tion, la  conception,  la  grossesse  et  l'accouchement,  des  conséquences 
importantes,  et  devenir,  pour  le  diagnostic,  l'occasion  de  difficultés 
inattendues. 

1°  Menstruation.  Si  la  division  de  l'utérus  n'existe  que  pour  le 
corps,  ou  si  le  col ,  divisé  lui-même ,  n'est  imperforé  ni  à  l'un  ni  à 
l'autre  de  ses  deux  orifices  vaginal  et  utérin,  le  sang  des  règles,  libre 
de  s'écouler,  ne  déterminera  aux  époques  menstruelles  aucun  acci- 
dent. Si  le  col  est  imperforé ,  la  santé  demeurera  encore  intacte  jus- 
qu'au moment  de  la  puberté;  mais  alors  on  verra  apparaître  une  sé- 
rie de  phénomènes ,  dont  la  nature  et  la  périodicité  expliqueront 
bientôt  la  cause.  Si  un  fœtus  se  développait  dans  l'un  des  lobes,  le 
lobe  resté  vide  pourrait-il  continuer  à  fournir  le  sang  des  règles  comme 
avant  l'imprégnation  ?  Dionis  paraît  avoir  observé  un  cas  où  il  en  fut 
ainsi.  Enfin,  si  l'une  des  deux  cavités  utérines  est  complètement  close 
et  sans  communication  avec  l'extérieur,  le  sang  des  règles,  fourni 
par  cette  portion  de  l'organe,  ne  pouvant  s'échapper,  provoquera  à 
chaque  période  menstruelle  de  violentes  douleurs  dans  la  région  hy- 
pO'jastrique ,  et,  en  s'accumulant  sans  cesse,  finira  par  produire  une 
tumeur  volumineuse,  embarrassante  pour  le  médecin  et  sérieuse  pour 
la  malade.  M.  Kresz  rapporte  dans  sa  thèse  une  observation  du  D"^  Le- 
roi,  de  Versailles,  dans  laquelle  les  choses  se  sont  ainsi  passées. 

2"  Relativement  à  la  conception.  Les  deux  lobes  peuvent  être  im- 
prégnés indifféremment  ;  celui  du  côté  droit  paraît  l'avoir  été  un  peu 
plus  souvent  que  le  gauche  ;  ils  peuvent  l'être  tous  les  deux  en  même 
temps;  la  grossesse  est  alors  jumelle  (observation  du  D''  Geiss ,  citée 
par  M.  Kresz). 

La  présence  d'un  utérus  biloculaire  peut  encore  permettre  la  su- 
perfétation  ,  c'est-à-dire  la  conception  d'un  second  germe  pendant  la 
gestation  d'un  premier  foetus;  mais  cette  circonstance  n'est  possible 
que  si  l&s  deux  cavités  utérines  sont  entièrement  séparées  l'une  de 
l'autre  par  un  septum  complet;  si  elles  communiquent  ensemble,  la 
membrane  caduque  du  premier  œuf  s'étend  à  la  fois  dans  les  deux 
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lobes,  ainsi  que  cela  résulte  des  recherches  de  M.  Gassan  (Thèses  de 
Paris ,  1826  ;  Recherches  sur  les  utérus  doubles  et  la  super fctation) 
et  du  D""  Lee ,  et  la  superfétation  ne  peut  avoir  lieu. 

Rien  ne  semble  devoir  s'opposer  à  la  conception  ni  même  à  la  ges- 
tation dans  le  cas  oij,  le  corps  de  Tutérus  manquant,  les  trompes 
viennent  aboutir  directement  au  col  ;  mais  cette  disposition  serait  un 
grand  obstacle  à  la  parturition ,  en  raison  du  rôle  que  joue  l'utérus 
dans  cet  acte  (Gasco). 

3"  Grossesse.  Soit  que  l'une  des  cavités  d'un  utérus  biloculaire  ou 
bicorne  prenne  difficilement  une  ampliation  suffisante  à  l'évolution 
du  fœtus,  soit  tout  antre  motif,  toujours  est-il  que  le  foit  d"un  uté- 
rus à  deux  loges  exerce  ordinairement  une  influence  fâcheuse  sur  la 
marche  de  la  grossesse ,  qui  n'arrive  guère  à  son  terme  régulier,  et 
qui  même  peut  déterminer  la  rupture  de  l'utérus. 

4°  Pendant  V accouchement,  il  peut  y  avoir  rupture  de  la  cloison 
médiane;  le  D""  West  a  présenté  à  l'Académie,  en  1824,  l'utérus  d'une 
primipare,  lequel  offrait  un  exemple  de  cette  complication. 

Dinguostic.  —Ces  différents  vices  de  conformation  ne  sont  pas  soup- 
çonnés avant  la  puberté.  Les  difficultés  dont  ils  sont  alors  l'occasion 
pour  le  diagnostic  peuvent  se  rapporter  à  plusieurs  chefs  :  1"  l'utérus 
manque  complètement;  2"  il  est  bicorne  ou  biloculaire,  mais  avec  un 
seul  col  ;  3°  il  est  divisé  dans  toute  sa  hauteur  en  deux  portions  indé- 
pendantes ,  de  sorte  qu'il  y  a  en  même  temps  deux  cavités  utérines  et 
deux  museaux  de  tanche. 

1"  Absence  complète  de  l'utérus.  Ce  cas  est  si  rare ,  qu'il  mérite 
fort  peu  de  nous  arrêter  ;  cependant ,  comme  on  s'appuie  souvent  sur 
la  présence  de  l'utérus  à  sa  place  habituelle  ou  sur  son  absence  de  la 
position  qu'il  doit  occuper,  pour  établir  sans  réserve  le  diagnostic  d'une 
tumeur  douteuse,  il  faut  être  prévenu  de  cette  anomalie,  afin  de  savoir 
que,  dans  un  cas  fort  exceptionnel  à  la  vérité ,  l'utérus  pourrait  n'être 
point  à  sa  place ,  sans  qu'il  fallût  pour  cela  rapporter  à  son  déplace- 
ment l'existence  d'une  tumeur  formée  dans  le  voisinage  de  la  région 
utérine. 

2"  L'utérus  est  bicorne  ou  biloculaire.  Aucun  embarras  jusqu'cà  la 
puberté,  aucun  embarras  même  après  cette  époque,  si  le  sang  des 
règles  peut  s'écouler  librement  au  dehors.  Mais  une  difficulté  sérieuse 
résulterait  d'un  cas  de  grossesse  uniloculaire  avec  persistance  de  l'é- 
coulement des  règles  par  le  lobe  non  imprégné,  comme  Dionis  en  rap- 
porte une  observation ,  difficulté  augmentée  encore  par  la  situation 
de  la  tumeur  fœtale,  placée  non,  comme  à  l'ordinaire,  sur  la  ligne  mé- 
diane ,  mais  dans  un  des  côtés  du  ventre ,  ou  par  la  présence  de  deux 
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tumeurs  dans  rabomen ,  si  les  deux  lobes  sont  imprégnés  en  même 
temps,  comme  dans  le  cas  du  D'  Geiss.  Cependant  les  signes  généraux 
de  la  grossesse,  et  l'auscultation  vers  le  quatrième  mois,  ne  permet- 
traient pas  de  méconnaître  une  gestation. 

3"  Division  du  corps  et  du  col  de  l'utérus.  Si  la  cavité  du  col  est 
divisée  en  deux,  il  faudra  être  bien  inattentif  pour  confondre,  avec 
un  polype  ou  avec  quelque  autre  production  pathologique  encore  ren- 
fermée dans  le  col ,  l'espèce  d'éperon  formé  par  la  limite  inférieure 
de  la  cloison  de  séparation.  Dans  le  cas  d'éperon,  on  rencontrera  au 
toucher  vaginal  un  bord  mince ,  tranchant ,  tendu,  et  adhérent  à  ses 
deux  extrémités  latérales ,  séparant  deux  cavités  où  l'on  pourra  intro- 
duire une  sonde  sur  laquelle  on  soulèvera  légèrement  la  cloison  mé- 
diane. La  production  accidentelle  n'augmentera  point  de  volume;  elle 
ne  descendra  pas  davantage  dans  le  vagin  lorsqu'on  fera  faire  quel- 
ques efforts  à  la  malade  ;  enfin  il  n'y  aura  point  d'écoulement  sanguin 
dans  l'intervalle  d'une  époque  menstruelle  à  l'autre.  S'il  s'agit  d'un  po- 
lype ,  la  tumeur  sera  au  contraire  molle,  flasque,  mobile,  fournissant 
fréquemment  du  sang;  le  doigt  ou  la  sonde  pourront  en  parcourir  li- 
brement la  circonférence  ;  elle  deviendra  plus  proéminente  au  mo- 
ment d'un  effort ,  et  finira  toujours  par  augmenter  de  volume. 

L'existence  de  deux  museaux  de  tanche  s'ouvrant  dans  un  double  va- 
gin a  pu  être  l'occasion  d'une  singulière  divergence  d'opinions  entre 
deux  médecins  qui  assistaient  une  femme  en  couches  :  l'un  croyant 
que  le  travail  n'était  pas  commencé ,  et  l'autre  que  la  tête  était  déjà 
engagée.  La  malade  mourut  de  péritonite  ;  son  utérus  était  double. 
(Tiedemann,  cité  par  M.  Kresz.) 

MÉTRITE. 

On  donne  ce  nom  à  la  phlegmasie  de  l'utérus.  L'utérus  peut  s'en- 
flammer dans  sa  membrane  muqueuse  seule  ou  dans  son  parenchyme: 
la  maladie  prend ,  dans  le  premier  cas ,  le  nom  de  métrite  catarrhale, 
catarrhe  utérin,  leucorrhée;  dans  le  second,  celui  de,  métrite paren- 
chymateuse  ou  métrite  proprement  dite.  La  métrite  propre  se  divise 
d'ailleurs  en  celle  du  corps  ou  en  celle  du  col.  Essentiellement  diffé- 
rente selon  qu'on  l'observe  dans  l'état  de  vacuité  ou  après  l'accouche- 
ment, la  métrite  doit  encore  être  étudiée  séparément  dans  ces  deux 
états.  L'étude  complète  de  la  métrite  comprend  donc  :  1"  le  catarrhe 
utérin,  dont  nous  réunirons  l'histoire  à  celle  de  la  leucorrhée;  2"  la 
métrite  proprement  dite  dans  l'état  de  vacuité ,  3"  la  métrite  puer- 
pérale. 
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LEUCORRHÉE. 
Catarrhe  utérin,  métrite  muqueuse,  flueurs  blanches. 

La  leucorrhée,  symptôme  plus  que  maladie,  est  l'écoulement  blanc, 
chronique,  muqueux ,  fourni  par  la  membrane  interne  soit  de  l'uté- 
rus ou  du  vajjin ,  soit  de  ces  deux  organes  en  même  temps.  Liée  chez 
certaines  femmes  à  un  état  de  phlogose  superficielle  de  la  membrane 
qui  tapisse  le  canal  utéro-vulvaire ,  elle  paraît  n'être  le  plus  souvent 
qu'un  vice  de  sécrétion  de  cette  membrane ,  indépendant  de  toute  lé- 
sion inflammatoire.  La  limite  est  quelquefois  difficile  à  établir  entre 
les  sécrétions  génitales  physiologiques  et  la  sécrétion  morbide  qui  nous 
occupe.  On  peut,  à  l'exemple  de  M.  Marc  d'Espine ,  dans  un  travail 
relatif  au  sujet  dont  il  s'git(iircA.  gén.  de  méd.,  2''  série,  t.  X),  ré- 
server le  nom  de  leucorrhée  aux  écoulements  assez  abondants  pour 
incommoder  les  femmes. 

La  leucorrhée  doit  être  soigneusement  distinguée  des  écoulements 
divers  que  déterminent  les  affections  proprement  dites  de  l'utérus  ou 
du  vagin. 

Causes.  —  La  leucorrhée  n'est  pas  inconnue  avant  la  puberté  ou 
après  la  ménopause,  mais  elle  règne  surtout  pendant  la  période  d'acti- 
vité des  fonctions  utérines;  les  règles  ont  une  influence  manifeste  sur 
son  apparition  ou  sur  son  retour.  Beaucoup  de  jeunes  filles  deviennent 
leucorrhéiques  aux  approches  de  la  première  menstruation ,  et ,  chez 
la  plupart  des  femmes,  l'écoulement  blanc  augmente  ou  reparaît  dans 
les  jours  qui  précèdent  ou  dans  ceux  qui  suivent  chaque  époque  men- 
struelle. On  dit  généralement  que  les  femmes  blondes,  chétives,  lym- 
phatiques ,  celles  dont  l'imagination  est  ardente  ou  l'esprit  tourmenté 
de  chagrins,  qui  habitent  les  villes,  et  qui  mènent  une  existence  molle 
et  oisive ,  sont  plus  que  d'autres  sujettes  à  la  leucorrhée.  On  accuse 
aussi  l'habitation  dans  des  lieux  bas  et  humides ,  une  alimentation  im- 
parfaite, relâchante,  les  légumes  ,  les  fruits,  le  laitage,  la  bière,  le 
café  au  lait  surtout,  d'exagérer  les  sécrétions  génitales.  La  leucorrhée 
est  souvent  le  résultat  d'un  trouble  primitif  des  fonctions  de  l'esto- 
mac. Il  n'est  pas  rare  de  la  voir  paraître  comme  complication  ou  dans 
le  cours  de  diverses  affections  aiguës  ou  chroniques ,  et  en  particu- 
lier d'un  engorgement  du  col  ou  du  corps  de  l'utérus.  Certaines  causes 
locales,  comme  les  premières  relations  sexuelles,  les  excès  de  coït, 
lui  donnent  aussi  naissance.  Valleix  a  démontré  qu'elle  peut  être  sous 
la  dépendance  d'une  névralgie  lombo-utérine.  Mais,  avant  tout,  elle 
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a  sa  source  clans  une  disposition  particulière  de  l'économie,  que  met- 
tent seulement  en  jeu  les  diverses  conditions  que  nous  venons  d'in- 
diquer. 

jf^ymiitômes.  —  La  leucorrliée  existe  sans  chaleur  ni  cuisson,  et  s'ac- 
compagne seulement,  quand  elle  est  intense,  d'un  sentiment  de  malaise 
et  de  pesanteur  incommode  dans  les  reins,  le  bas-ventre,  les  aines. 
L'écoulement  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  fourni  en  même 
temps  par  l'utérus  et  par  le  vagin.  L'examen  au  spéculum  permet  de 
constater  qu'il  n'a  pas  tout  à  fait  le  même  caractère  dans  ces  denx  con- 
ditions. L'écoulement  qui  s'échappe  du  col  de  l'utérus  est  tantôt  fluide 
à  la  manière  de  l'eau,  tantôt  filant,  albumineux,  transparent,  comme 
le  blanc  d'œuf;  l'écoulement  vaginal  est,  dans  plus  des  deux  tiers  des 
cas,  blanc,  crémeux,  laiteux  ou  caséeux  (Valleix).  Quelle  qu'en  soit 
la  source,  le  liquide  sécrété  est  inodore  ou  n'a  qu'une  odeur  insigni- 
fiante; il  cesse  d'appartenir  à  la  leucorrhée  lorsqu'il  est  louche,  opa- 
que, puriforme  et  fétide.  Le  fluide  leucorrhéique  tache  légèrement  le 
linge,  qui  devient  roide  et  comme  empesé  au  niveau  des  taches.  Son 
abondance  est  variable  ;  certaines  femmes  le  remarquent  à  peine , 
chez  d'autres  il  est  assez  abondant  pour  qu'elles  se  sentent  mouillées 
au  moindre  mouvement  qu'elles  font.  En  examinant  les  urines,  on  y 
découvre  un  nuage  qui  trahit  la  leucorrhée  (Becquerel,  leçons  orales). 
Le  col  de  l'utérus .  la  face  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres, 
deviennent  quelquefois  le  siège  d'érosions  superficielles  dues  au  con- 
tact irritant  des  fluides  sécrétés. 

La  leucorrhée  demeure  un  phénomène  purement  local,  si  elle  est  ac- 
cidentelle et  peu  intense;  mais,  lorsqu'elle  est  abondante  et  conti- 
nuelle, des  phénomènes  généraux  plus  ou  moins  fâcheux  en  sont  la 
conséquence.  Les  fonctions  de  l'estomac  se  troublent;  les  cUgestions 
sont  lentes,  irrégulières,  imparfaites  ;  l'appétit  s'efface  :  de  là  pâleur 
générale  des  tissus,  amaigrissement,  perte  des  forces,  palpitations , 
lassitude,  tristesse  et  découragement,  eîc. 

La  marche  de  la  leucorrhée  est  essentiellement  chronique ,  avec  des 
alternatives  d'augmentation  ou  de  diminution.  La  leucorrhée  aug- 
mente au  voisinage  des  règles,  parle  retour  des  préoccupations  mo- 
rales et  des  troubles  dans  les  fonctions  de  l'estomac ,  troubles  qui  sont 
l'origine  aussi  souvent  que  la  conséquence  des  flueurs  blanches;  elle 
diminue  dans  les  conditions  opposées.  Sa  durée  se  règle  sur  celle 
des  états  morbides  d'où  elle  procède  ;  elle  peut  être  indéfinie,  s'il  s'agit 
d'un  vice  de  sécrétion  constitutionnel. 

Terminaison,  pronostic.  —  Si  la  Icucorrliée  iutense  et  rebelle  en- 
traîne quelquefois  un  affaiblissement  prononcé  de  la  constitution ,  elle 
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ne  compromet  nullement  la  vie  des  malades,  mais  elle  peut  être  une 
occasion  de  stérilité  chez  les  femmes  qui ,  de  bonne  heure ,  en  sont 
atteintes. 

Aimtomio  imthoiogiquo.  —  En  dehors  des  caractères  offerts  par  l'é- 
coulement, et  des  érosions  consécutives  lé^yères  qu'on  rencontre  quel- 
quefois sur  le  museau  de  tanche  et  à  la  ÎAce  interne  des  grandes  et  des 
petites  lèvres,  les  altérations  que  détermine  la  maladie  sont  à  peu 
près  nulles.  La  membrane  muqueuse  de  l'utérus  échappe  à  l'œil  ; 
celle  du  va^^in  est  ordinairement  pâle ,  blafarde ,  légèrement  bour- 
souflée ,  etc. 

uiagnostic.  —  L'inspection  des  parties  génitales ,  ou  mieux  encore 
l'examen  au  spéculum ,  rendent  le  diagnostic  facile  ;  l'emploi  de  ce 
dernier  instrument  est  nécessaire  pour  reconnaître  si  l'écoulement  est 
fourni  par  l'utérus  ou  par  le  vagin  isolément,  ou  par  ces  deux  organes 
à  la  fois  ;  il  montre  quelle  est  la  surface  de  sécrétion ,  et  permet  en 
même  temps  de  constater  quels  sont  les  caractères  de  l'écoulement, 
caractères  différents,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  la  leucorrhée  uté- 
rine et  dans  la  leucorrhée  vaginale.  Les  écoulements  opaques ,  pu- 
riformes,  fétides,  viennent  d'une  vaginite,  d'une  blennorrhagie ,  d'un 
cancer  de  l'utérus,  et  ne  peuvent  être  rapportés  à  la  leucorrhée.  Ce- 
pendant les  flueurs  blanches  peuvent  être  plus  ou  moins  striées  de 
jaune  lorsque,  en  particulier,  le  contact  irritant  des  liquides  morbides 
a  déterminé  la  formation  d'érosions  superficielles  au  col  de  l'utérus  ou 
à  la  face  interne  de  la  vulve. 

Traitement.  —  Lorsque  la  leucorrhéc  est  accidentelle  et  peu  in- 
tense ,  nous  parlons  surtout  de  la  leucorrhée  vaginale ,  elle  cède  assez 
facilement  à  l'emploi  de  moyens  locaux ,  injections  répétées  à  l'eau 
froide,  injections  astringentes  faites  avec  une  solution  d'alun,  de  sul- 
fate de  zinc  ou  de  cuivre,  d'acétate  de  plomb ,  d'alcoolé  tannique  (Gi- 
bert) ,  avec  une  décoction  d'écorce  de  chêne  ,  de  noix  de  galle ,  de 
ratanhia,  emploi  d'une  solution  de  teinture  d'iode  au  12^  (Bec- 
querel, l'Union  médicale,  1855,  n"  7)  ;  application  dans  le  vagin 
d'un  tampon  de  coton,  au  milieu  duquel  on  a  déposé  une  certaine 
quantité  d'alun  en  poudre,  que  les  mucosités  vaginales  délayent  et  en- 
traînent bientôt  vers  tous  les  points  du  conduit,  etc.  Lorsqu'elle  est 
ancienne  et  liée  à  un  vice  de  sécrétion  constitutionnel ,  à  une  débilité 
de  tout  le  système ,  ou  qu'elle  est  sous  la  dépendance  d'une  affection 
première,  soit  générale,  comme  une  dyspepsie,  une  chlorose ,  soit  lo- 
cale, comme  un  engorgement  de  l'utérus,  une  névralgie  lombo-ulé- 
rine ,  il  faut  guérir  d'abord  ces  affections  et  associer  une  médication 
générale  aux  moyens  locaux  indiqués  tout  à  l'heure.  Nous  renvoyons 
n.  28 
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donc  au  traitement  des  dyspepsies ,  de  la  chlorose,  de  la  métrite  chro- 
nique. Valleix  assure  que  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  pratiquée 
soit  à  la  région  lombaire,  soit  directement  sur  le  museau  de  tanche, 
a  plusieurs  fois  fait  justice  d'une  leucorrhée  produite  et  entretenue 
par  une  névralgie  lombo-utérine.  S'il  est  besoin  de  remonter  la  con- 
stitution détériorée ,  on  insistera  sur  les  toniques ,  les  amers ,  les  fer- 
rugineux, donnés  sous  diverses  formes;  sur  les  bains  sulfureux,  les 
bains  de  mer,  les  viandes  substantielles,  le  vin  de  Bordeaux,  etc. 

La  leucorrhée  utérine  est  difficile  à  combattre  ;  plusieurs  faits  mal- 
heureux ont  démontré  qu'il  peut  y  avoir  un  véritable  danger  à  porter 
des  injections  dans  l'intérieur  de  la  matrice. 

MÉTRITE  DANS  L'ÉTAT  DE  VACUITÉ. 

La  métrite,  avons-nous  dit,  comprend  celle  du  corps  et  celle  du 
col  ;  ces  deux  phlegmasies  étant  presque  toujours  réunies,  nous  ne  fe- 
rons pas  une  description  spéciale  de  celle  du  col,  dont  nous  nous 
bornerons  à  indiquer  les  principaux  traits  en  étudiant  l'inflammation 
du  corps.  Nous  aurons  d'ailleurs  occasion  de  revenir  sur  sou  histoire 
à  propos  de  l'engorgement  et  des  ulcérations  du  col. 

A.  MÉTRITE  AIGUË. — L'iuflammation  aiguë  du  corps  de  l'utérus,  dans 
l'état  de  vacuité,  est  rare;  l'absence  de  tissu  cellulaire  dans  cette 
partie  de  l'organe,  la  nature  dense  et  fibro-rausculaire  du  parenchyme, 
donnent  de  ce  fait  une  raison  facile  (H.  Bennet,  Traité  pratique  de 
l'inflammation  de  l'utérus,  de  son  col  et  de  ses  annexes,  traduit  par 
M.  Aran;  Paris,  1850).  Au  contraire ,  le  développement  considérable 
et  les  changements  auatomiques  dont  la  matrice  devient  le  siège  pen- 
dant la  grossesse  expliquent  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  métrite 
à  l'époque  de  l'accouchement.  La  métrite  est  générale  ou  partielle. 
Dans  l'état  de  vacuité  elle  se  montre  plus  souvent  sous  la  seconde 
forme;  c'est  l'inverse  qu'on  observe  dans  l'état  puerpéral. 

liésions  anatoniiques.  —  La  métrite  simple  n'étant  presque  jamais 
suivie  de  mort,  on  n'a  guère  à  constater  d'autres  lésions  que  l'augmen- 
tation de  volume  et  la  dureté  du  parenchyme  utérin ,  caractères  fa- 
ciles à  reconnaître  pendant  la  vie.  Lorsque  la  maladie  se  termine  d'une 
manière  funeste,  on  trouve  le  tissu  de  la  matrice  rouge,  induré  ou 
ramolli ,  quelquefois  infiltré  de  pus  ;  la  matière  purulente  peut  même 
être  réunie  en  foyers  ordinairement  peu  volumineux.  Le  travail  phleg- 
raasique  ne  reste  pas  toujours  borné  à  la  matrice  proprement  dite  ; 
le  tissu  cellulaire  pelvien ,  les  annexes,  les  ligaments  larges,  la  mem- 
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brane  péritonéale  continue ,  en  présentent  ordinairement  des  traces 
plus  ou  moins  prononcées. 

Causes.  —  A  peu  près  inconnue  avant  la  puberté,  rare  encore  après 
le  moment  où  la  femme  a  cessé  d'être  féconde ,  la  métrite  appartient 
surtout  à  cette  période  de  la  vie  oij  l'utérus,  jouissant  de  toute  son 
activité,  est  par  cela  même  exposé  à  des  affections  diverses.  Assez 
souvent  elle  est  déterminée  par  la  suppression  brusque  du  flux  mens- 
truel, par  les  excès  dans  les  plaisirs  vénériens,  par  l'abus  de  médi- 
caments emménagogues  ;  elle  succède  aussi  à  une  chute ,  k  un  coup , 
à  une  contusion  sur  la  région  hypogastrique,  aux  opérations  chirur- 
gicales diverses,  dans  lesquelles  l'utérus  est  tiraillé,  meurtri,  déchiré, 
ou  bien  elle  se  développe  autour  d'un  produit  accidentel  né  dans  le 
pare'^ichyme  utérin.  Quelquefois  l'utérus  s'enflamme  à  la  suite  de  l'ap- 
plication d'un  pessaire,  ou  par  le  fait  de  l'extension  d'une  phlegmasie 
du  vagin. 

Symptômes.  —  Un  frisson  plus  ou  moins  violent  et  prolongé  an- 
nonce ordinairement  l'invasion  de  la  maladie.  En  même  temps,  une 
douleur  vive  se  fait  sentir  profondément  dans  la  cavité  pelvienne  ;  la 
douleur  augmente  par  le  toucher  vaginal  ou  rectal ,  par  le  palper  hy- 
pogastrique ,  par  le  passage  des  matières  fécales  dans  l'intestin  pen- 
dant la  défécation  ,  par  les  mouvements  du  tronc ,  ou  seulement  par 
le  fait  des  exacerbations  naturelles  à  la  maladie;  elle  s'irradie  vers 
les  parties  voisines  et  retentit  avec  plus  ou  moins  de  force  dans  la  ré- 
gion lombaire,  dans  la  région  inguinale ,  dans  le  haut  des  cuisses.  En 
portant  le  doigt  dans  le  rectum,  on  trouve  le  corps  de  l'utérus  plus 
gros,  plus  dur,  plus  chaud,  que  dans  l'état  naturel ,  et  très-sensible  à 
la  pression  ;  les  mêmes  phénomènes  sont  perçus  pour  le  col  dans  le 
toucher  vaginal,  si  cet  organe  participe  à  la  phlegmasie.  A  l'aide  de 
ces  deux  modes  d'exploration,  on  peut  reconnaître  si  l'utérus  est  dé- 
placé dans  un  sens  ou  dans  l'autre ,  s'il  a  conservé  ou  perdu  sa  mobi- 
lité. Le  palper  hypogastrique ,  difficile  à  exercer  à  cause  de  la  sen- 
sibilité très-vive  de  toute  la  région  sus-pubienne  et  de  la  tension  con- 
vulsive  des  muscles  abdominaux,  permet  quelquefois  de  sentir  le  corps 
de  l'utérus  douloureux  et  gonflé  derrière  la  symphyse.  En  même  temps, 
pesanteur  sur  le  fondement ,  ténesme  vésical  et  rectal ,  urines  rares , 
épaisses  et  rouges;  ordinairement  constipation. 

Un  écoulement  jaunâtre,  verdâtre  ou  sanguinolent,  s'échappe,  mais 
en  petite  quantité  ,  de  la  cavité  utérine.  Si  les  règles  coulaient,  elles 
se  suppriment;  si  elles  étaient  attendues ,  elles  ne  se  montrent  point. 
C'est  ainsi  du  moins  que  les  choses  se  passen  le  plus  souvent;  mais, 
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dans  quelques  cas  au  contraire,  une  véritable  métrorrliag-ie  accom- 
pagne la  métrite. 

Le  pouls  est  fébrile,  tantôt  plein,  tantôt  petit  et  concentré;  la  soif 
vive ,  la  langue  sale  ;  Tappétit  nul  et  remplacé  par  du  dégoût ,  des 
nausées  ou  même  des  vomissements  ;  la  respiration  est  saccadée,  fré- 
quente, parce  que  chaque  contraction  du  diaphragme  accroît  la  dou- 
leur utérine.  Souvent  l'inflammation  s'étend  de  l'utérus  aux  parties 
voisines,  au  péritoine,  aux  trompes,  aux  ovaires,  aux  tissus  pel- 
viens; de  Icà  des  phénomènes  nouveaux,  et  parfois  la  formation  d'un 
abcès  dans  les  ligaments  larges,  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin, 
dans  celui  des  fosses  iliaques. 

Marche,  durée,  tcrmiiiHisoii.  —  La  métrite  simple  aiguë,  déga- 
gée des  complications  que  nous  venons  d'indiquer ,  a  une  marche 
rapide,  et  parcourt  ordinairement  ses  périodes  dans  l'espace  d'un  ou 
au  plus  deux  septénaires. 

La  terminaison  habituelle  est  la  résolution.  Celle-ci  peut  n'être  pas 
complète;  la  phlegmasie  passe  alors  à  l'état  chronique.  La  suppura- 
tion est  cependant  observée;  en  pareil  cas,  le  pus  reste  infiltré  dans 
le  parenchyme ,  ou  bien ,  mais  plus  rarement ,  il  se  réunit  en  un  ou 
plusieurs  foyers  dans  l'épaisseur  des  parois ,  ou  même  dans  la  cavité 
de  l'utérus.  La  terminaison  par  gangrène  (métrite  gangreneuse)  n'ap- 
partient guère  qu'à  l'état  puerpéral. 

Diverses  lésions  peuvent  d'ailleurs  survivre  au  travail  imflamma- 
toire  :  tantôt  ce  sont  des  brides  celluleuses  qui  maintiennent  le  fond 
de  l'utérus  fixé  à  l'un  des  points  de  la  circonférence  du  bassin,  brides 
qui  deviennent  l'origine  de  déviations  incurables  de  la  matrice,  ou 
déterminent  l'avortemeut ,  en  s'opposant  à  l'ampliation  de  l'organe 
chargé  du  produit  de  la  conception  ;  tantôt  les  trompes  s'oblitèrent, 
soit  au  niveau  de  leur  pavillon,  soit  en  un  autre  point  de  leur  lon- 
gueur; ou  bien  c'est  sur  l'orifice  du  col  utérin  que  porte  l'oblitération  : 
de  là  une  stérilité  nécessaire,  et,  dans  le  dernier  cas,  l'apparition, 
au  moment  des  périodes  menstruelles,  d'accidents  variés,  dus  à  la  ré- 
tention du  sang  des  règles. 

niagiiostic.  —  L'appréciation  des  causes  de  la  maladie,  le  siège  par- 
ticulier de  la  douleur,  et  surtout  les  renseignements  fournis  par  le 
toucher  vaginal  et  rectal,  combiné  ou  non  avec  le  palper  hypogas- 
Irique,  permettent  de  reconnaître  facilement  la  métrite  aiguë.  Les  ma- 
ladies avec  lesquelles  on  peut  surtout  confondre  cette  affection  sont 
l'inflammation  de  la  vessie,  celle  des  ligaments  larges,  et  la  péritonite. 

Dans  la  cystite ,  indépendamment  des  phénomènes  qui  lui  sont  pro- 
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près,  le  toucher  permet  d'établir  facilement  le  cliap,nostic  différentiel. 
Si  la  vessie  est  enflammée,  en  soulevant  sur  le  doigt  porté  dans  le 
vag'in  la  cloison  vésico-vaginale,  on  détermine  une  douleur  très-vive  ; 
au  contraire  on  trouve  en  pareil  cas  l'utérus  indolent,  mobile,  et  de 
volume  naturel. 

Dans  rinflammation isolée  des  ligaments  larges,  l'utérus  est  pareil- 
lement intact  ;  de  plus ,  c'est  vers  les  parties  latérales  de  l'excavation 
qu'existent  et  la  douleur  et  le  gonflement  inflammatoire. 

Dans  la  péritonite,  la  douleur  est  plus  vive,  plus  g'énérale,  plus 
superficielle  ,  le  météorisme  de  l'abdomen  considérable  ,  les  vomisse- 
ments opiniâtres,  le  pouls  misérable,  l'altération  des  traits  plus  pro- 
noncée ;  on  ne  sent  aucune  tumeur  hypogastrique ,  etc. 

Pronostic.  —  La  métritc  aiguë  simple  guérit  en  général  facilement 
par  un  traitement  convenable  ;  mais  elle  devient  fort  grave  lorsqu'elle 
se  complique  d'une  péritonite  violente,  d'une  phlegmasie  avec  sup- 
puration du  tissu  cellulaire  pelvien ,  etc.  D'un  autre  côté ,  elle  laisse 
quelquefois  à  sa  suite  un  engorgement  chronique  des  ligaments  larges, 
dont  la  persistance  compromet  sérieusement  sinon  la  vie ,  du  moins 
la  santé  des  femmes. 

Traitoiucut.  —  La  métrite  aiguë  réclame  l'emploi  d'un  traitement 
antiphlogistique ,  dont  on  règle  la  sévérité  sur  l'intensité  des  acci- 
dents, sur  l'âge  et  sur  la  force  des  individus.  On  pratiquera  tout  d'a- 
bord une  ou  plusieurs  émissions  sanguines ,  générales  ou  locales  ;  ces 
dernières  s'obtiennent  h  l'aide  de  sangsues  ou  de  ventouses  appliquées 
sur  la  région  hypogastrique  ou  à  la  région  sacrée.  Des  injections  nar- 
,  cotiques  et  émoUientes,  des  cataplasmes  ou  des  fomentations  de  même 
nature,  des  boissons  délayantes  prises  en  abondance ,  des  grands  bains 
ou  seulement  des  bains  de  siège,  la  diète  et  le  repos  au  lit,  viennent 
en  aide  aux  émissions  sanguines.  L'emploi  des  narcotiques  donnés  par 
la  bouche  ou  par  l'intestin  devient  indiqué  lorsque  la  douleur  est  très- 
aiguë;  on  a  soin  d'ailleurs  d'entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  la- 
vements émollients  ou  par  des  purgatifs  doux.  On  vante  aussi  l'effi- 
cacité du  calomel  à  l'intérieur ,  et  des  onctions  avec  une  pommade 
mercurielle  sur  la  région  hypogastrique. 

B.  Métrite  chronique,  —  Engorgement  de  l'utérus.  —  On  peut , 
croyons-nous ,  réunir  dans  la  même  description  la  métrite  chronique, 
et  cet  état  pathologique  encore  mal  connu  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  à' engorgement  de  l'utérus.  L'engorgement ,  dans  la  plupart  des 
cas ,  ne  diffère  pas  sensiblement  de  la  métrite  chronique  ;  il  ne  peut 
en  être  distingué  ni  par  les  caractères  anatomiques,  ni  par  les  sym- 
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ptômes,  ni  par  la  marche ,  ni  par  les  lésions  qu'il  laisse  à  sa  suite. 
Supposons  l'utérus  atteint  tout  à  coup  d'une  phlegmasie  aiguë  fran- 
chement inflammatoire;  une  médication  bien  entendue  fait  disparaître 
les  principaux  accidents ,  la  résolution  commence.  Mais  quelques  im- 
prudences sont  commises  :  il  revient  de  la  douleur  hypogastrique,  de 
la  pesanteur  sur  le  siège ,  de  l'embarras  dans  la  marche ,  de  la  gêne 
dans  la  défécation  ;  l'utérus  est  plus  volumineux,  plus  dur,  plus  sen- 
sible, qu'il  ne  doit  être.  Tout  cela  sans  état  fébrile  ,  sans  réaction  gé- 
nérale. Voilà  sans  doute  une  métrite  chronique  succédant  à  une  mé- 
trite  aiguë. 

De  nouvelles  imprudences ,  un  retour  trop  prompt  aux  plaisirs  vé- 
nériens, la  congestion  menstruelle,  entretiennent  l'état  que  nous 
venons  de  dire  ;  quelque  temps  se  passe  ainsi ,  on  est  loin  déjà  des 
phénomènes  franchement  inflammatoires  du  début,  et  il  arrive  un  mo- 
ment où  les  noms  soit  de  métrite  chronique,  soit  d'engorgement, 
peuvent  être  employés  indifféremment  pour  qualifier  l'état  morbide 
qui  subsiste.  Ces  deux  mots  n'ont  pas  cependant  absolument  la  même 
valeur;  le  nom  de  métrite  chronique  convient  de  préférence  aux  cas 
où ,  comme  dans  l'exemple  que  nous  venons  de  prendre ,  une  rémis- 
sion sensible  dans  l'intensité  des  accidents  suit  de  près  et  avec  quel- 
que persistance  l'explosion  d'une  phlegmasie  aiguë ,  pour  ceux  où  le 
contact  avec  un  catarrhe  utérin ,  avec  une  leucorrhée  abondante,  avec 
le  liquide  d'une  blennorrhagie ,  l'existence  d'érosions  simples  ou  gra- 
nuleuses, d'ulcérations  superficielles  ou  profondes,  ou  la  présence  d'un 
produit  étranger  dans  l'utérus ,  comme  seraient  un  cancer  au  début , 
un  polype,  des  tubercules ,  etc. ,  entretiennent  dans  le  corps  ou  dans 
le  col  de  cet  organe  une  irritation  subaiguë  manifeste  ;  au  contraire 
le  nom  d'engorgement  mérite  surtout  d'être  employé  lorsque  la  ma- 
ladie se  déclare  d'emblée  sous  une  forme  chronique.  En  un  mot ,  l'en- 
gorgement survient  peu  à  peu,  insidieusement,  sans  qu'on  en  saisisse 
bien  ordinairement  la  cause  originelle;  la  métrite  chronique,  elle,  a 
un  point  de  départ  facile  à  trouver,  ou  bien  dans  une  phlegmasie 
franche  primitive,  ou  bien  dans  l'une  des  lésions  diverses  dont  il 
vient  d'être  parlé. 

Caractères  anatomiqncs.  —  L'utérus  est  augmenté  de  volume  et 
de  poids  ;  l'augmentation  de  volume  existe  pour  le  corps  ou  pour  le 
col  isolément,  ou  bien  pour  ces  deux  parties  à  la  fois.  Dans  le  corps, 
elle  est  uniforme  dans  tous  les  sens ,  ou  bien  elle  occupe  seulement  la 
paroi  antérieure  ou  la  paroi  postérieure.  Dans  le  col,  elle  peut  être  bor- 
née de  même  à  l'une  ou  à  l'autre  lèvre  du  museau  de  tanche;  mais 
le  plus  souvent  les  deux  lèvres  sont  intéressées ,  soit  également ,  soit 
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inégalement.  Les  dimensions  de  l'organe  m.nlade  varient;  tantôt  elles 
excèdent  à  peine  celles  de  l'état  physiologique,  tantôt  elles  sont  telles 
que  l'organe  a  pris  le  double  ou  même  plus  que  le  double  de  son  vo- 
lume naturel.  La  surface  des  tissus  altérés  est  lisse ,  unie,  ou  bien  on 
y  remarque  des  inégalités ,  des  bosselures,  qui  simulent,  quant  à  leur 
aspect  extérieur  la  bosselure  d'une  altération  de  mauvaise  nature. 
Les  points  occupés  par  l'engorgement  sont  durs  au  toucher;  le  scal- 
pel y  pénètre  difficilement.  Quelquefois  au  contraire  la  consistance  de 
l'organe  est  diminuée.  Dans  l'examen  au  spéculum,  le  col  offre  une 
couleur  violacée,  rougeâtre;  sa  surface  est  parcourue  de  veines  vari- 
queuses ,  et  souvent  entamée  par  des  ulcérations  plus  ou  moins 
étendues  ou  profondes  ;  un  écoulement  épais  et  jaunâtre,  à  différents 
degrés,  s'échappe  de  l'orifice  du  col,  ou  suinte  par  les  différents  points 
de  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  le  museau  de 
tanche.  Jamais  d'ailleurs  le  tissu  propre  de  Tutérus,  lorsque  l'occa- 
sion se  présente  de  le  diviser  avec  le  scalpel ,  ne  cesse  d'être  recon- 
naissable  à  l'œil  ;  on  n'y  trouve  aucune  trace  d'une  production  acci- 
dentelle. La  cavité  utérine  ne  s'amplifie  pas  avec  le  parenchyme  ;  au 
contraire ,  elle  est  plus  souvent  rétrécie. 

Causes.  —  L'eugorgemcnt  est  aussi  rare  avant  la  puberté  qu'après 
l'âge  critique;  c'est  encore  pendant  la  période  d'activité  des  fonctions 
utérines  qu'il  est  presque  exclusivement  observé.  Toutes  les  causes 
qui  tendent  à  gêner  la  circulation  de  l'organe,  à  y  entretenir  une  fluxion 
sanguine  exagérée,  ou  en  vertu  desquelles  les  liquides  stagnent  et  cir- 
culent péniblement  dans  son  parenchyme,  peuvent  amener  son  engor- 
gement. De  ces  causes,  les  unes  sont  physiques  ou  anatomiques,  les 
autres  sont  fonctionnelles ,  les  dernières  enfin  tiennent  aux  habitudes 
sociales.  Parmi  celles  de  la  première  espèce ,  il  faut  citer  la  position 
déclive  de  l'utérus  aux  limites  inférieures  du  tronc ,  sa  grande  vascu- 
larité,  la  longueur  du  trajet  que  ses  vaisseaux  doivent  parcourir,  leur 
espèce  d'isolement  qui  fait  pour  ainsi  dire  de  leur  circulation  une  cir- 
culation à  part,  l'état  accidentel  de  flexion,  de  déviation  de  l'organe, 
d'où  résulte  mécaniquement  un  embarras  de  la  circulation  dans  le  seg- 
ment inférieur  au  changement  de  direction,  c'est-à-dire  dans  le  col  ; 
celui-ci  étant  la  partie  la  plus  déclive,  et  soumis  d'ailleurs,  dans  les 
rapprochements  sexuels,  à  des  contusions  répétées ,  est  de  beaucoup 
le  plus  souvent  atteint  d'engorgement.  Parmi  les  causes  qui  tiennent 
à  l'exercice  fonctionnel,  il  faut  mentionner  les  congestions  périodiques 
dont  l'utérus  est  le  siège,  congestions  qui  entretiennent  ou  renou- 
vellent sans  cesse  la  disposition  prochaine  de  l'organe  à  la  maladie  ; 
les  troubles  si  fréquents  qu'apportent  dans  sa  physiologie  les  écarts  et 
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les  désordres  de  la  menstruation;  les  règles  douloureuses,  difficiles, 
interrompues,  supprimées,  par  les  imprudences  commises  dans  la  pé- 
riode menstruelle;  les  avortements ,  les  accouchements  pénibles  ré- 
pétés et  suivis  de  travaux  prématurés.  Toutes  ces  causes,  si  elles 
ne  déterminent  pas  une  inflammation  franche  de  l'utérus ,  le  jettent 
dans  un  état  de  langueur  et  d'inertie  qui  le  conduit  à  l'engorgement. 
Parmi  les  causes  sociales ,  ce  sont  les  habitudes  d'une  vie  molle , 
iuactive  et  dissipée,  l'abus  des  plaisirs,  l'épuisement  de  la  santé  et 
la  débilité  générale  qui  en  résultent  ;  l'usage ,  dans  certaines  limites, 
des  corsets  habituellement  trop  serrés ,  et  peut-être  enfin  cette  forme 
de  vêtements  libres  et  flottants ,  qui  laissent  la  partie  inférieure  du 
corps  exposée  sans  abri  à  l'impression  de  l'air  extérieur,  sans  cesse 
agité ,  à  celle  du  froid ,  de  l'humidité ,  etc.  L'engorgement  peut  être 
encore  le  premier  signe  par  lequel  se  révèle  une  tendance  prochaine 
à  la  formation  des  productions  accidentelles ,  cancéreuse ,  fibreuse , 
tuberculeuse  ou  autre  ;  c'est  donc  un  état  morbide  à  signification  com- 
plexe, pouvant  indiquer  des  états  pathologiques  divers ,  apparents  ou 
cachés ,  reconnus  ou  ignorés ,  actuels  ou  imminents ,  et,  comme  l'a 
dit  M.  le  professeur  Velpeau  (Académie  de  médecine,  discussion  sur 
les  maladies  de  l'utérus,  novembre  1849),  c'est  seulement  un  sym- 
ptôme, ce  n'est  pas  une  maladie.  L'engorgement,  tel  que  nous  le 
comprenons,  est  surtout  passif;  ce  qui  le  caractérise,  c'est  la  lenteur 
des  mouvements  organiques  interstitiels ,  la  stase  des  liquides ,  l'ato- 
nie des  solides,  la  forme  chronique  de  ses  évolutions;  aussi  n'existe- 
t-il  pas  d'engorgements  aigus,  inflammatoires,  qualifications  qui  sup- 
posent un  état  tout  opposé,  c'est-à-dire  l'activité,  l'exagération  des 
mouvements  organiques  interstitiels.  L'engorgement  est  toujours  chro- 
nique, il  ne  peut  pas  cesser  de  l'être  sans  passer  à  l'état  de  phlegma- 
sie;  un  engorgement  inflammatoire  n'est  plus  un  engorgement,  c'est 
une  inflammation. 

Symptômes.  —  Hors  les  cas  où  la  métrite  chronique  succède  à  la 
métrite  aiguë,  son  début  est  toujours  obscur.  La  douleur,  son  prin- 
cipal symptôme,  est  sourde,  gravative;  accompagnée  d'un  senti- 
ment de  pesanteur  sur  le  fondement,  elle  se  fait  sentir  principalement 
dans  le  bas-ventre ,  d'où  elle  rayonne  vers  différents  points ,  et  en 
particulier!"  vers  les  reins,  2"  dans  les  régions  inguinales, et 3°  dans 
le  haut  des  cuisses.  Cependant,  s'il  est  vrai  que  la  plupart  des  malades 
se  plaignent  de  souffrir  dans  les  reins,  il  est  facile  de  se  convaincre , 
en  leur  faisant  porter  la  main  à  l'endroit  où  elles  souffrent,  que  le 
siège  de  la  douleur  est  en  réalité  non  la  région  lombaire ,  mais  la  ré- 
gion sacrée.  De  même ,  si  l'on  cherche  à  préciser  le  lieu  de  la  douleur 
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ing^uinale,  on  constate  que  la  douleur  se  fait  sentir  non  pas  précisé- 
ment au  niveau  du  pli  de  l'aine ,  mais  un  peu  au-dessus  de  ce  pli ,  au 
niveau  du  point  de  terminaison  du  li[îament  rond.  La  douleur  est  ac- 
crue par  la  marche,  par  la  station  debout,  par  les  rapprochements 
sexuels  ;  elle  augmente  aussi  aux  époques  mensuelles ,  par  la  conges- 
tion nouvelle  qui  se  fait  alors  vers  le  système  utérin.  En  portant  le 
doigt  dans  le  vagin,  on  trouve  le  col  de  l'utérus  dur,  volumineux  , 
sensible  cà  la  pression ,  ordinairement  lisse  et  poli ,  mais  quelquefois 
inégal  et  bosselé.  Si  le  corps  participe  à  l'engorgement,  le  toucher 
rectal  apprend  qu'il  est  également  tuméfié ,  douloureux  et  dur.  On 
peut,  dans  quelques  cas ,  sentir  le  fond  de  l'utérus  derrière  la  sym- 
physe pubienne ,  surtout  si  on  pratique  le  toucher  vaginal  ou  rectal 
en  même  temps  qu'on  exerce  le  palper  hypogastrique.  Il  est  facile, 
en  pareille  circonstance,  de  s'assurer  qu'on  a  réellement  affaire  à  la 
matrice.  En  pressant  sur  la  tumeur  hypogastrique  pendant  que  le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  est  appliqué  sur  le  col ,  on  sent  ce  dernier  se 
déplacer  aussitôt;  et,  d'un  autre  côté,  si,  à  l'aide  du  doigt  laissé  dans 
le  vagin,  on  cherche  à  porter  le  col  en  haut,  on  sent  avec  l'autre  main 
la  tumeur  hypogastrique  agitée  d'un  mouvement  analogue.  Le  poids 
de  l'utérus  augmente  avec  son  volume  ;  si  l'engorgement  occupe  tout 
l'organe,  un  certain  degré  de  prolapsus  est  la  conséquence  de  cette 
exagération  de  poids.  Si ,  au  lieu  d'être  général ,  l'engorgement  est 
partiel  et  borné  par  exemple  soit  ta  la  paroi  antérieure ,  soit  à  la  pa- 
roi postérieure  du  corps,  l'utérus ,  perdant  son  équilibre,  est  entraîné 
et  se  dévie  dans  le  sens  où  existe  l'engorgement.  On  constate  encore 
par  le  toucher  que  l'utérus  n'a  plus  sa  mobilité  habituelle.  Au  moyen 
du  spéculum ,  l'œil  apprécie ,  comme  le  doigt ,  le  volume  et  la  forme 
du  col  ;  il  juge  en  outre  de  son  aspect,  de  sa  couleur,  de  la  présence 
ou  de  l'absence  d'ulcérations  à  sa  surface,  etc.  Nous  avons  indiqué 
dé^à,  à  propos  des  lésions  anatomiques,  les  caractères  que  présente  le 
col  de  l'utérus  atteint  d'engorgement  ;  son  aspect  est  assez  semblable 
à  celui  qu'il  prend  dans  la  grossesse  ;  la  membrane  d'enveloppe,  ten- 
due ,  luisante  ,  amincie  par  le  fait  même  de  sa  distension ,  s'érode  et 
se  déchire.  La  défécation  est  douloureuse ,  la  miction  plus  fréquente  ; 
les  règles  cessent  de  paraître ,  ou  bien  elles  sont  irrégulières  et  ré- 
veillent la  souffrance  ;  la  cavité  du  col ,  comprimée  par  la  tuméfaction 
des  tissus  périphériques,  se  rétrécit  ou  se  ferme ,  et  rend  ainsi  la  con- 
ception difficile  ou  impossible.  La  fécondation  peut  d'ailleurs  être  en- 
core empêchée ,  non  plus  par  la  disposition  physique  qui  précède , 
mais  par  le  seul  trouble  que  la  maladie  apporte  dans  la  vitalité  du 
système  utérin. 
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L'engOFjfîement  de  l'utérus  ne  détermine  aucune  réaction  fébrile; 
mais  il  s'accompagne  habituellement  d'un  malaise  général ,  de  lassi- 
tude, de  perte  d'appétit ,  de  troubles  digestifs ,  et  d'une  grande  sus- 
ceptibilité nerveuse,  analogue  h  celle  qu'on  remarque  dans  l'hystérie. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  La  marche  de  la  maladie  est  tou- 
jours lente,  et  sa  durée  en  général  très-longue  ;  l'engorgement  de  l'u- 
térus persiste  au  moins  plusieurs  années.  Si  l'on  agit  de  bonne  heure 
et  avec  des  moyens  convenables,  le  volume  de  l'organe  diminue  gra- 
duellement, et  une  guérison  plus  ou  moins  solide  est  obtenue.  Dans 
des  circonstances  opposées ,  la  maladie  persiste  indéfiniment  ;  c'est 
alors  que  l'on  voit  soit  de  simples  érosions,  soit  des  ulcérations  pro- 
fondes ,  se  former  à  la  partie  la  plus  déclive  du  museau  de  tanche ,  au 
pourtour  de  l'orifice  cervical  inférieur;  ulcérations  qui,  par  l'irrita- 
tion qu'elles  occasionnent ,  entretiennent  elles-mêmes  et  perpétuent 
l'engorgement.  Il  n'est  pas  facile  de  décider  si  l'engorgement  ou.mé- 
trite  chronique  peut  entraîner  la  formation  d'un  cancer  ;  si  l'on  voit 
quelquefois  une  affection  cancéreuse  se  développer  consécutivement 
à  un  engorgement  du  col  utérin ,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  y  ait  une  re- 
lation de  cause  à  effet  entre  la  deuxième  de  ces  altérations  et  la  pre- 
mière. Un  engorgement  considérable  et  persistant  du  col  indique  tout 
d'abord  dans  cet  organe  une  susceptibilité  pathologique  ,  une  disposi- 
tion à  la  maladie,  qui  pourra  plus  tard  donner  prise  au  cancer,  comme 
elle  a  fait  d'abord  à  l'engorgement ,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  trans- 
formation d'une  de  ces  affections  dans  l'autre.  D'un  autre  côté ,  lors- 
qu'un cancer  naît  dans  le  col ,  il  détermine  autour  de  lui  un  afflux 
sanguin,  un  engorgement  qui  est  seul  reconnu  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long;  le  cancer  existe  déjà  en  réalité  derrière  l'engorge- 
ment ,  qui  seul  frappe  les  yeux.  L'engorgement  ne  peut  être  regardé 
ici  comme  la  cause  du  cancer  ;  il  n'est  que  l'ombre  de  la  maladie , 
qu'un  phénomène  secondaire  qui  trahit  extérieurement  l'iritation 
sourde,  au  milieu  de  laquelle  s'accomplit  le  travail  secret  qui  accom- 
pagne le  dépôt  de  la  matière  cancéreuse  dans  le  parenchyme. 

Diagnostic.  —  Les  douleurs  pelviennes,  sacrées,  inguinales,  les 
troubles  de  la  menstruation  ,  les  écoulements  leucorrhéiques  puru- 
lents ou  sanglants  ,  etc.,  qui  accompagnent  la  métrite  chronique, 
appartiennent  aussi  à  la  plupart  des  autres  maladies  utérines ,  et  ne 
sauraient  suffire  à  caractériser  l'engorgement.  L'examen  au  spécu- 
lum et  le  toucher  vaginal ,  dans  la  maladie  du  col  ;  le  toucher  rectal , 
les  commémoratifs  et  l'appréciation  rigoureuse  des  phénomènes  con- 
comitants, dans  la  lésion  du  corps,  sont  nécessaires  pour  établir  le 
diagnostic  absolu  de  cette  affection.  L'induration  et  les  bosselures  du 
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col  atteint  d'engorgement  peuvent  simuler  un  cancer  ;  i'augmenta- 
tation  de  volume  et  la  dureté  du  corps,  dans  le  palper  hypogastrique 
ou  dans  le  toucher  rectal,  surtout  quand  la  paroi  postérieure  est  inté- 
ressée, donnera  la  pensée  d'un  corps  fibreux  intra-utérin  ou  intersti- 
tiel. Nous  reviendrons  sur  cette  double  difficulté  du  diagnostic  diffé- 
rentiel, lorsque  nous  traiterons  du  diagnostic  des  polypes  et  du  cancer 
utérins.  Dans  la  discussion  académique  que  nous  rappelions  tout  à 
l'heure,  M.  Velpeau  a  dit  :  «On  prend  continuellement  une  déviation 
pour  un  engorgement.»  En  étudiant  les  déviations  utérines,  nous  in- 
diquerons les  moyens  d'éviter  cette  erreur. 

Pronostic.  —  Si  l'engorgement  de  l'utérus  ne  compromet  pas  l'exis- 
tence, il  constitue  un  état  fâcheux,  à  cause  de  la  douleur  et  des  trou- 
bles locaux  fonctionnels  qui  l'accompagnent. 

'traitement.  —  Il  faut  d'abord  éloigner,  s'il  se  peut,  les  causes  qui 
ont  produit  et  qui  entretiennent  la  maladie.  Les  relations  sexuelles  se- 
ront proscrites  ;  la  malade  évitera  la  fatigue  et  la  marche  ;  elle  gardera 
le  repos  dans  la  position  horizontale,  sur  un  canapé  ou  sur  une  chaise 
longue:  de  cette  manière,  on  soustrait  l'organe  à  l'influence  de  la  pe- 
santeur ,  et  on  prévient  les  douleurs  que  réveillent  la  marche  ou  la  sta- 
tion debout.  Ces  premières  précautions  prises,  on  arrive  au  traitement 
actif.  Les  émissions  sanguines  seront  indiquées,  si  la  malade  est  forte, 
si  les  règles  sont  peu  abondantes ,  difficiles,  et  si  la  douleur  et  le  gon- 
flement augmentent  sensiblement  à  chaque  période  menstruelle.  On 
sait  que  Lisfranc ,  dans  les  engorgements  utérins ,  pratiquait  tous  les 
quinze  jours  une  petite  saignée  du  bras  ,  qu'il  appelait  dérivative  ; 
mais  on  emploie  surtout  les  saignées  locales.  On  fait  une  ou  plusieurs 
applications,  selon  les  cas,  de  sangsues  ou  de  ventouses,  en  nombre 
variable,  à  la  région  hypogastrique ,  à  la  face  interne  et  supérieure 
des  cuisses,  à  la  région  sacrée.  M.  Duparcque  a  conseillé ,  et  quelques 
praticiens  emploient,  à  son  exemple,  l'application  de  sangsues  direc- 
tement sur  le  museau  de  tanche,  mis  à  découvert  par  le  spéculum.  Ce 
moyen  est  long ,  pénible  et  désagréable  aux  malades  ;  ses  avantages 
sont  contestés,  et  d'ailleurs  il  n'est  pas  sans  inconvénients,  les  piqûres 
faites  par  les  sangsues  pouvant  être  suivies  d'ulcérations  (Ghomel) 
ou  déterminer  une  hémorrhagie  fâcheuse.  Les  émissions  sanguines 
sont  inutiles  ou  même  nuisibles  dans  les  cas  où  l'engorgement  se  lie 
à  un  état  général  defaiblesse  et  d'atonie,  lorsque  les  malades  sont  pâles, 
anémiques ,  que  leur  système  vasculaire  est  désempli ,  la  circula- 
tion périphérique  languissante,  etc.  ;  il  faut  alors  conseiller  au  con- 
traire un  régime  tonique ,  réparateur,  associé  aux  différents  moyens 
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qui  ont  pour  effet  de  restaurer  les  forces,  d'accroître  l'activité  du  sys- 
tème circulatoire ,  et  de  précipiter  les  mouvements  interstitiels  dans 
les  parenchymes.  Des  injections  émollienteset  narcotiques  seront  faites 
plusieurs  fois  par  jour  ;  des  lavements  émollients  ou  quelques  purgatifs 
doux  empêcheront  l'accumulation  des  matières  fécales  dans  l'intestin. 
Des  bains  de  siège  tièdes  ou  frais,  des  grands  bains  modérément  chauds, 
auront  aussi  des  avantages.  Les  malades  se  trouveront  bien  encore  de 
faire  chaque  jour  quelques  lotions  rapides  sur  le  bas-ventre,  les  reins, 
le  haut  des  cuisses ,  etc. ,  à  l'aide  d'une  éponge  ou  d'une  serviette  im- 
bibée d'eau  froide;  par  ce  moyen,  on  active  la  circulation  dans  le  ré- 
seau capillaire  sous-cutané ,  et  on  établit,  au  voisinage  de  l'organe 
souffrant,  une  dérivation  physiologique  dont  l'utilité  peut  être  réelle. 
M.  Fleury,  qui  a  généralisé  la  méthode,  assure  que  l'hydrothérapie 
lui  donne  d'excellents  résultats. 

Si  la  douleur  locale  est  vive  ,  on  ajoutera  aux  moyens  précédents 
quelques  narcotiques  donnés  par  la  bouche  ou  par  l'intestin.  Quelques 
praticiens  espèrent  favoriser  la  résolution  de  l'engorgement,  en  prati- 
quant sur  l'hypogastre  des  onctions  avec  une  pommade  mercurielle, 
additionnée  ou  non  d'une  certaine  quantité  d'extrait  d'opium  ou  de 
belladone.  On  peut  essayer  aussi,  à  titre  d'agents  résolutifs,  les  bois- 
sons alcalines  et  les  bains  alcalins.  Si  l'on  juge  convenable  de  recou- 
rir à  cette  médication,  on  fera  prendre  aux  malades  des  bains  tièdes 
rendus  alcalins  par  l'addition  de  deux  ou  trois  cents  grammes  de  car- 
bonate de  soude;  on  leur  conseillera  les  eaux  de  Vichy,  de  Kéris, 
d'Ems,  de  Carlsbad,  etc.  Les  exutoires  divers,  vésicatoires,  séton, 
cautères,  etc. ,  appliqués  aux  régions  hypogastrique  ou  sacrée,  à  la 
ftice  interne  des  cuisses,  n'ont  qu'une  efficacité  médiocre;  au  con- 
traire ,  les  douches  vaginales  ascendantes,  soit  avec  l'eau  simple ,  soit 
avec  un  liquide  légèrement  astringent ,  paraissent  avoir  un  effet  réso- 
lutif incontestable.  Mais  souvent,  quoi  qu'on  fasse,  l'engorgement 
persiste  avec  une  extrême  opiniâtreté  :  on  peut  alors ,  si  la  maladie 
intéresse  le  col ,  recourir,  comme  le  fait  M.  le  professeur  Jobert  de 
Lamballe,  à  l'emploi  réitéré  du  fer  rouge;  dans  beaucoup  de  cas ,  ce 
modificateur  énergique  imprime  à  la  maladie  une  direction  meilleure. 
Enfin,  s'il  y  avait  lieu  de  penser  que  la  maladie  est  produite  ou  entre- 
tenue par  le  vice  syphilitique  (Ghomel) ,  il  faudrait  instituer  un  traite- 
ment spécifique. 
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DE  LA  MÉTrjTE  ET  DES  AUTRES  PHLEGMASIES  PUERPÉRALES.  -  LE  LA  FIÈVRE 

PUERPÉRALE. 

Les  nombreux  accidents  qui  frappent  les  nouvelles  accouchées  se 
traduisent  surtout  à  nos  yeux  par  des  phlegmasies  {j^raves  des  diffé- 
rents or(;-anes,  et  en  particulier  de  ceux  contenus  dans  l'abdomen , 
phlegmasies  qui  ont  pour  caractère  de  marcher  rapidement  à  la  sup- 
puration et  de  compromettre  immédiatement  la  vie  des  malades  ;  l'u- 
térus est  ordinairement  le  point  de  départ  de  ces  phleg'masies.  Dans 
quelques  circonstances,  la  métrite  demeure  isolée ,  mais  le  plus  sou- 
vent elle  se  complique  de  l'inflammation  du  péritoine  et  de  ses  an- 
nexes, ou  de  la  formation  d'une  quantité  variable  de  pus  dans  les 
veines  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  matrice  et  du  bassin , 
dans  le  tissu  cellulaire  pelvien,  dans  les  plèvres,  dans  les  articula- 
tions, dans  les  muscles,  etc.  De  là,  selon  la  prédominance  de  telle  ou 
telle  de  ces  phlejjmasies  ou  selon  la  réunion  de  plusieurs  d'entre 
elles,  les  noms  de  métrite,  dej)éritonite,  de  métro-péritonite  ou  d'o- 
varite  imcrpérales,  phlébite,  angioleucite,  lymphangite  utérine  ou 
pelvienne,  pyogénie  des  femmes  en  couches,  etc. ,  donnés  aux  diverses 
formes  des  accidents  puerpéraux.  La  lésion  inflammatoire  est  souvent 
franche  et  dé{}af}ée  de  tout  élément  étran^yer  :  c'est  ce  que  l'on  observe  en 
particulier  lorsque  les  malades  sont  frappées  isolément.  Elle  s'explique 
d'ailleurs  par  les  violences  qu'ont  subies  la  matrice  et  les  parties  voi- 
sines ,  au  milieu  des  efforts  de  la  parturition  ou  dans  les  manœuvres 
obstétricales.  Mais  souvent  aussi  ces  mêmes  phlegmasies  relèvent 
d'une  origine  spéciale;  elles  se  compliquent  d'un  élément  septique,  in- 
visible de  sa  nature ,  mais  facile  à  reconnaître  par  les  effets  qu'il  pro- 
duit, élément  qui  domine  la  maladie  et  lui  imprime  un  cachet  nouveau, 
en  même  temps  qu'il  donne  aux  accidents  une  (gravité  plus  redou- 
table encore.  En  pareil  cas,  ces  phlegmasies  ne  demeurent  plus  spo- 
radiques;  elles  se  généralisent,  et  viennent,  sous  forme  d'épidémies, 
frapper  un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois.  La  maladie  a  dès  lors 
changé  de  nature,  elle  se  rapproche  de  ces  fièvres  graves  dont  le  gé- 
nie septique  ne  saurait  être  mis  en  doute;  ce  n'est  plus  seulement  une 
phlegmasie,  c'est  une  fièvre  puerpérale.  Sous  cette  nouvelle  forme  , 
la  maladie  s'accompagne  bien  encore,  au  moins  communément,  du 
côté  de  l'utérus ,  du  péritoine ,  des  veines  ou  des  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  matrice  ou  du  bassin ,  de  manifestations  inflammatoires 
semblables  à  celles  observées  lorsque  l'affection  est  franche;  mais  elle 
n'est  plus  toute  entière  dans  la  lésion  anatomique;  celle-ci  est  relé- 


446  MALADIES    DE   L^APPAREiL   GÉN  ITO-U  R  IN  Al  RE. 

guée  au  second  plan  ;  elle  peut  être  prononcée,  légère,  ou  même  tout  à 
fait  nulle,  sans  que,  clans  ces  deux  derniers  cas,  les  accidents  perdent 
rien  de  leur  gravité.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  la  fièvre 
puerpérale  sévit  toujours  sous  forme  épidémique,  elle  peut  atteindre 
des  individus  isolés;  mais  c'est  dans  la  forme  épidémique  que  sa  phy- 
sionomie est  le  plus  tranchée  et  sa  gravité  surtout  menaçante.  On  voit, 
par  ce  qui  précède,  le  lien  qui  unit  la  métrite  ou  la  métro-péritonite  à 
la  fièvre  puerpérale;  ces  deux  états  morbides  se  touchent,  mais  ils  ne 
constituent  pas  une  seule  et  même  affection  ;  toute  métrite  se  déclarant 
après  les  couches  ne  se  lie  pas  à  l'existence  d'une  fièvre  puerpérale ,  et 
réciproquement  toute  fièvre  puerpérale  n'est  pas  une  métrite  ou  une 
péritonite  (Chomel,  Dict.  en  30  vol.).  L'observation  des  faits  cliniques 
conduit  à  cette  importante  distinction  et  la  légitime. 

Nous  allons  examiner  d'abord  la  métrite  puerpérale  simple ,  nous 
passerons  ensuite  à  l'étude  de  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite. 

A.  MÉTRITE  PUERPÉRALE.  —  Elle  se  llc  d'uiie  manière  si  intime  aux 
diverses  autres  lésions  inflammatoires  de  l'état  puerpéral ,  que  nous 
devons  ajouter  à  sa  description  ce  que  nous  voulons  dire  de  ces  alté- 
rations concomitantes. 

Caractères  aiiatouiiqaes.  —  L'utérus  n'cstpas  reveuu  sur  lui-même 
autant  qu'il  devrait  avoir  fait  pour  le  temps  écoulé  depuis  l'accouche- 
ment; ses  parois  sont  flasques  et  ramollies,  à  ce  point,  dans  cer- 
tains cas  5  qu'elles  se  laissent  traverser  par  le  doigt  ;  le  tissu  de  l'or- 
gane se  réduit  alors  par  la  pression  eu  une  espèce  de  bouillie  ou  de 
putrilage.  Examiné  extérieurement,  l'utérus  est,  comme  le  tissu  cellu- 
laire voisin,  infiltré  de  sang;  sa  face  interne  est  noirâtre,  couverte 
de  débris  piitrilagineux,  et  baignée  par  un  liquide  saiiieux,  grisâtre  et 
fétide;  parfois  on  y  remarque  des  eschares  gangreneuses  plus  ou 
moins  profondes;  l'empreinte  circulaire  qui  correspond  à  l'insertion 
du  placenta  est,  chez  quelques  sujets,  dure,  sèche,  friable  et  brune 
dans  une  grande  profondeur  (Dance). 

Lorsque  l'inflammation  a  été  très-violente,  ou  rencontre  du  pus 
soit  dans  l'épaisseur  même  du  tissu  de  l'utérus,  soit  à  l'intérieur  des 
veines  utérines ,  ou  dans  ces  deux  parties  à  la  fois  ;  le  pus  est  seule- 
ment infiltré  au  milieu  des  fibres  musculaires  du  corps  ou  du  col ,  ou 
bien  réuni  en  petits  foyers  au  voisinage  de  ces  infiltrations.  Assez  sou- 
vent on  trouve  encore  de  petits  foyers  purulents  sous  la  portion  du  pé- 
ritoine qui  tapisse  la  matrice,  et  principalement  au  niveau  des  angles 
tubaires  et  le  long  des  bords  latéraux  de  ce  dernier  organe  ;  ces  foyers 
sont  en  partie  creusés  dans  le  tissu  utérin ,  en  partie  situés  dans  le 
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tissu  cellulaire  exlra-péritonéal.  On  comprend  très-bien  alors  que 
l'inflammation  s'étende  facilement  de  la  matrice  au  péritoine  (Dance). 
Pour  reconnaître  ces  altérations,  il  faut  diviser  l'utérus  en  im  jjrand 
nombre  de  points,  examiner  attentivement  la  surface  des  sections,  com- 
primer chaque  tranche,  suivre  la  direction  des  vaisseaux  altérés,  etc. 
Les  sinus  utérins,  s'ils  ne  contiennent  pas  de  pus,  sont  remplis  de 
caillots  sauj^uins  qui  oblitèrent  leur  cavité  ;  leurs  parois  sont  épais- 
sies et  rig:ides  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  situés  autour  de  l'utérus 
sont  amplifiés,  ils  se  montrent  sous  forme  de  cordons  sinueux,  dont 
la  dimension  varie  entre  celle  d'un  brin  de  fd  et  d'une  plume  de  cor- 
beau. Ces  lymphatiques,  manifestement  enflammés  dans  quelques  cas, 
sont  d'autres  fois  demeurés  blanchâtres  et  sans  apparence  de  phleg?- 
masie.  Extérieurement  ils  offrent  de  distance  en  distance  de  petits 
renflements  qui  contiennent  du  pus,  et  qui  souvent,  dit  M.  Grisolle, 
en  imposent  pour  de  véritables  abcès;  à  l'intérieur  et  dans  l'inter- 
valle de  ces  renflements,  ils  sont  également  remplis  de  pus.  Les  gan- 
g^lions  lombaires  auxquels  ils  viennent  se  rendre  sont  gonflés ,  rouges 
et  ramollis.  La  matière  purulente  que  renferment  les  vaisseaux  lym- 
phatiques peut  être  ordinairement  suivie  jusqu'à  ces  ganglions;   on 
l'a  même  rencontrée  dans  le  réservoir  de  Pecquet  et  jusque  dans  le 
canal  thoracique.  Lorsque  les  lymphatiques  ne  sont  pas  enflammés , 
d'où  vient  le  pus  qu'ils  contiennent  ?  Il  résulte  probablement,  comme 
le  dit  M.  Grisolle  {Traité  de  pathologie  interne),  de  l'absorption  exer- 
cée par  ces  vaisseaux  sur  la  matière  purulente  contenue  dans  le  pé- 
ritoine, dans  le  tissu  cellulaire  pelvien,  dans  l'utérus  et  dans  ses  an- 
nexes. Les  trompes  de  Fallope  et  les  ovaires  sont  rouges,  tuméfiés, 
durcis.  Souvent  les  veines  du  bassin,  les  veines  fémorales,  sont,  comme 
celles  de  l'utérus ,  enflammées ,  remplies  de  caillots  sanguins  ou  de 
véritable  pus;  on  trouve  aussi  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-sé- 
reux des  ligaments  larges  et  dans  celui  du  bassin.  Si,  comme  cela  se 
passe  le  plus  souvent,  la  métrite  se  complique  d'une  péritonite,  les 
lésions  anatomiques  propres  à  cette  dernière  affection  s'ajoutent  à  celles 
précédemment  décrites;  ces  lésions  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  dé- 
termine la  péritonite  simple,  étudiée  précédemment  (voy.  t.  II,  p.  175). 
Chez  beaucoup  de  sujets,  on  rencontre  en  même  temps  une  pleurésie, 
une  endocardite ,  un  épanchement  séro-purulent  dans  la  cavité  des 
plèvres,  de  l'endocarde,  des  infiltrations  ou  des  collections  purulentes 
dans  les  articulations,  dans  l'épaisseur  des  muscles,  etc.  11  est  d'ail- 
leurs une  chose  remarquable  dans  Thistoire  des  lésions  anatomiques 
de  la  fièvre  puerpérale,  c'est  que  «  suivant  les  temps  ou  les  lieux,  on 
voit  prédominer  tour  à  tour  telle  ou  telle  série  de  lésions.  »  Ainsi  tantôt 
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on  rencontre  surtout  l'inflammation  des  veines ,  tantôt  c'est  la  métro- 
péritonite  qui  domine,  tantôt  c'est  le  ramollissement  gangreneux,  etc. 

Causes.  —  La  métrite  puerpérale  est  souvent  le  résultat  des  ef- 
forts violents  au  milieu  desquels  s'est  accomplie  la  parturition ,  des 
froissements,  des  déchirures,  éprouvés  par  le  tissu  de  l'utérus;  elle 
succède  aux  manœuvres  entreprises  pour  provoquer  un  avorteraent 
légitime  ou  coupable,  pour  aider  à  la  sortie  de  l'enfant  ou  de  l'arrière- 
faix ,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  consécutives,  etc.  Dans  ces  diffé- 
rents cas ,  la  métrite  est  vraiment  traumatique;  d'autres  fois  elle  est 
déterminée  par  l'action  brusque  du  froid,  par  celle  même  d'impres- 
sions morales  vives,  surtout  si  elles  sont  tristes ,  ou  bien  on  l'observe 
lorsque  les  nouvelles  accouchées  veulent  se  lever,  marcher,  reprendre 
leurs  occupations  trop  tôt.  Il  est  d'autant  plus  facile  de  comprendre  le 
funeste  effet  de  ces  différentes  causes ,  que ,  pendant  plusieurs  se- 
maines après  raccouchement,  la  face  interne  de  l'utérus  représente 
une  vaste  plaie  en  suppuration ,  à  laquelle  aboutissent  directement 
les  sinus  utérins  demeurés  béants.  La  métrite  qui  succède  à  l'in- 
fluence des  causes  qui  précèdent  reste  sporadique  et  franchement  in- 
flammatoire; mais  d'autres  fois  la  maladie  est  principalement  sous 
la  dépendance  du  génie  épidémique  spécial  dont  nous  avons  parlé 
déjà ,  génie  septique  qui  domine  la  situation  et  les  accidents  phlegma- 
siijues.  La  maladie  alors  ne  se  borne  plus  à  frapper  des  individus  iso- 
lés; elle  se  généralise  et  se  déclare  au  milieu  des  circonstances  qui, 
en  temps  ordinaire ,  ne  permettaient  pas  de  redouter  son  explosion  : 
en  pareil  cas,  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  femmes  en  couches 
dans  une  même  salle,  l'encombrement  des  maisons  d'accouchements , 
paraissent  ftivoriser  d'une  manière  non  douteuse  la  propagation  de  l'é- 
pidémie. Lapéritonite,  la  phlébite  utérine,  la  lymphangite,  et  les  autres 
lésions  inflammatoires  liées  si  intimement  à  l'existence  de  la  métrite 
puerpérale ,  ne  reconnaissent  pas  d'autres  causes  que  celles  qui  ont 
produit  cette  dernière  affection. 

Symptômes.  —  La  maladie  éclate  dès  les  premiers  jours  et  souvent 
dès  les  premières  heures  qui  suivent  l'accouchement.  Presque  toujours 
elle  s'annonce  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent  et  prolongé  ;  au 
frisson  succède  une  douleur  vive  dans  la  région  de  l'utérus,  douleur 
qu'exaspèrent  la  pression  de  l'abdomen  et  les  mouvements  de  la  ma- 
lade. En  même  temps,  l'écoulement  lochial  diminue  ou  se  supprime,  les 
seins  ne  se  gonflent  pas  ou  s'affaissent  si  déjà  ils  sont  gonflés.  En  pal- 
pant avec  ménagement  la  région  hypogastrique,  on  y  sent  sur  la  ligne 
médiane  une  tumeur  dure,  globuleuse,  appartenant  au  corps  de  l'u- 
térus; si  la  métrite  existe  seule,  le  ventre  n'est  pas  tuméfié.  Le  pouls 
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est  plein,  fébrile;  les  urines  roiijyes,  épaisses ,  rares,  et  le  besoin  de 
les  rendre  fréquent.  Lors  même  que  rinllammation  reste  bornée  à  Tu- 
térus,  il  n'est  pas  rare  d'observer  du  hoquet,  des  nausées,  et  même 
des  vomissements;  constipation  habituelle ,  parfois  diarrhée  fétide. 
Si  la  métrite  se  complique  de  péritonite,  celle-ci  éclate  en  même 
temps  que  l'inflammation  de  l'utérus,  ou  bien  elle  ne  se  déclare 
que  plusieurs  jours  après  la  métrite;  on  constate  alors  les  symptômes 
qui  appartiennent  à  la  phlegmasie  du  péritoine  :  douleur  étendue  à 
tout  l'abdomen ,  tension  et  gonflement  du  ventre,  dont  les  parois  re- 
lâchées n'apportent  aucune  résistance  à  l'ampliation  gazeuse  des  in- 
testins ,  vomissements  répétés  de  couleur  verdàtre ,  profonde  altéra- 
ration  des  traits,  pouls  fréquent,  petit  et  concentré,  sueurs  vis- 
queuses; souvent  la  peau  et  les  conjonctives  prennent  une  coloration 
ictérique,  et  des  traînées  rougeâtres  et  des  cordons  durs  et  noueux  je 
dessinent  sur  le  trajet  des  veines  enflammées  ;  tantôt  les  malades  ont 
des  rêvasseries  ou  sont  prises  d'agitation,  de  délire,  tantôt  elles  tom- 
bent dans  la  prostration  et  la  stupeur,  ce  qui  arrive  surtout  quand 
l'inflammation  devient  gangreneuse;  l'écoulement  lochial  prend  alors 
une  odeur  fétide.  Si  des  complications  se  déclarent  du  côté  des  plè- 
vres ,  du  péricarde,  des  jointures,  les  symptômes  propres  à  ces  com- 
plications s'ajoutent  à  ceux  qui  précèdent. 

marche,  durée,  terniiuaisou.  —  Que  la  métrite  soit  isolée  ou 
compliquée  de  péritonite  et  d'autres  lésions  inflammatoires,  la  marche 
de  la  maladie  est  toujours  rapide  ;  la  terminaison  est  quelquefois  heu- 
reuse ,  mais  le  plus  souvent  elle  est  funeste.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
mort  arrive  dans  l'espace  de  quelques  jours ,  au  milieu  d'une  adyna- 
mie  profonde ,  ou  bien  les  accidents  aigus  se  dissipent ,  mais  la  mé- 
tro-péritonite passe  à  l'état  chronique  ;  la  fièvre ,  la  douleur  de  ventre, 
les  vomissements,  persistent,  et  la  malade  succombe  un  mois ,  six  se- 
maines, deux  mois,  après  le  début  de  la  phlegmasie.  C'est  hors  des 
temps  épidémiques,  et  lorsque  l'inflammation  demeure  bornée  à  l'uté- 
rus, que  la  guérison  peut  être  principalement  espérée;  lorsqu'elle  doit 
avoir  lieu,  la  douleur  et  le  gonflement  du  ventre,  la  fièvre  et  les  au- 
tres accidents  généraux ,  diminuent  peu  à  peu ,  les  lochies  reparais- 
sent ,  la  physionomie  reprend  son  expression  naturelle ,  et  peu  à  peu 
la  convalescence  s'établit. 

Diagnostic.  —  Le  frisson  initial ,  les  douleurs  et  la  tumeur  hypo- 
gastriques,  la  suppression  ou  la  fétidité  des  lochies,  la  fièvre,  etc., 
rendent  facile  le  diagnostic  de  la  métrite  puerpérale.  Mais  il  importe 
de  savoir  si  la  métrite  est  isolée  ou  si  elle  se  complique  de  quelqu'une 
des  diverses  lésions  inflammatoires  auxquelles  elle  est  si  souvent  as- 
n.  29 


450  MALADIES   DE   l'aPPAREIL    GtN  IT  0-URINAIRE. 

sociée;  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  reconnaître  la  complication* 
On  peut  croire  que  l'utérus  est  seul  enflammé ,  si  la  douleur  reste 
bien  limitée  à  la  région  hypogastrique ,  si  le  ventre  proprement  dit 
n'est  point  ballonné,  si  les  vomissements  sont  nuls  ou  à  peu  près 
nuls.  La  péritonite  sera  indiquée  par  la  diffusion  de  la  douleur  dans 
l'abdomen,  par  le  météorisme  abdominal ,  par  la  fréquence  des  vo- 
missements, l'altération  des  traits,  la  fréquence  et  la  petitesse  du 
pouls.  Si  on  n'a  point  assisté  à  l'accouchement ,  s'il  s'agit,  par  exem- 
ple, d'un  accouchement  clandestin  ou  d'un  avortement,  la  tuméfac- 
tion de  l'utérus ,  reconnue  par  le  palper  hypogastrique ,  la  chaleur  et 
la  douleur  de  cet  organe ,  constatées  par  le  toucher  vaginal ,  la  na- 
ture de  l'écoulement  qui  s'échappe  par  la  vulve,  empêcheraient  de  mé- 
connaître la  métrite  dans  le  cas  où  les  symptômes  de  la  péritonite  se- 
raient prédominants.  Les  frissons  irréguliers,  suivis  d'une  certaine 
rémission  dans  les  accidents,  la  teinte  jaune  de  la  peau,  l'affaisse- 
ment de  tout  le  système,  indiqueront,  d'une  manière  générale,  la  for- 
mation du  pus  et  l'infection  purulente.  Les  traînées  rouges  et  les  cor- 
dons noueux  rencontrés  sur  le  trajet  des  vemes  feront  craindre  en 
particulier  que  du  pus  existe  à  l'intérieur  des  veines  ou  des  lympha- 
tiques; de  même,  une  douleur  fixe  et  prolongée  au  niveau  d'une  ou  de 
plusieurs  articulations  fera  soupçonner  la  présence  du  pus  dans  ces 
parties. 

Pronostic.  —  Nous  connaissons  déjà  toute  la  gravité  de  la  métrite 
puerpérale.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  maladie  est  plus  dan- 
gereuse, si  elle  s'est  déclarée  spontanément,  sans  raison  d'être,  que 
si  elle  est  en  quelque  sorte  traumatique;  un  frisson  violent  et  pro- 
longé doit  toujours  inspirer  plus  d'inquiétude  qu'un  frisson  d'inten- 
sité moyenne  et  de  courte  durée. 

La  métrite  gangreneuse  est  aussi  de  très-mauvais  augure;  cepen- 
dant, si  la  gangrène  est  limitée  et  qu'elle  résulte  d'une  inflammation 
aiguë  franche  de  l'utérus,  le  pronostic  est  bien  moins  fâcheux  que  s'il 
s'agit  d'un  ramollissement  gangreneux  général,  annoncé  par  des  phé- 
nomènes adynamiques  ou  typhoïdes  graves  dès  le  début  (Ghomel). 

Traitement.  —  On  s'attachera  d'abord  à  éloigner  toutes  les  causes 
capables  de  provoquer  le  développement  de  la  maladie  ;  on  veillera  at- 
tentivement à  ce  que  la  femme  ne  soit  exposée  au  froid  ni  pendant  ni 
après  le  travail;  on  éloignera  d'elle  toutes  les  impressions  morales 
vives,  surtout  si  elles  sont  tristes;  si  des  manœuvres  obstétricales  sont 
nécessaires  pour  aider  à  la  parturition  ou  à  la  délivrance ,  on  devra 
les  faire  avec  précaution  et  ménagement. 

Lorsque  la  maladie  est  déclarée,  il  faut,  si  l'on  assiste  à  son  début. 
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recourir  de  suite  aux  émissions  san^juines,  et  prescrire  soit  une  sai- 
gnée du  bras ,  soit  des  sangsues  sur  le  ventre ,  soit  en  même  temps 
une  saig'uée  générale  ou  locale.  Les  sangsues  devront  être  appliquées 
en  grand  nombre,  30,  40,  50,  surtout  s'il  y  a  en  même  temps  péri- 
tonite ;  on  reviendra  plusieurs  fois  à  l'application  de  ces  moyens ,  si 
les  circonstances  l'exigent.  La  combinaison  fréquente  de  la  péritonite 
avec  la  métrite  ramène  ici  l'indication  des  préparations  narcotiques , 
dont  nous  avons  déjà  recommandé  l'emploi  à  propos  du  traitement  de 
l'inflammation  péritonéale  (t.  II,  p.  182);  ces  préparations,  en  mo- 
dérant la  douleur  et  calmant  le  système  nerveux ,  préviennent  ou  tem- 
pèrent les  troubles  fonctionnels  de  ce  système.  En  amoindrissant  la 
douleur,  elles  diminuent  l'excitation  locale  qui  tend  elle-même  à  ac- 
croître la  fluxion  sanguine  et  la  manifestation  inflammatoire  ;  mais, 
pour  être  utiles ,  elles  doivent  être  administrées  de  très-bonne  heure. 
Comme  dans  les  affections  douloureuses ,  on  dépassera  sans  inconvé- 
nient les  doses  habituelles;  on  pourra,  par  exemple,  prescrire  l'ex- 
trait gommeux  d'opium  en  pilules  ou  dans  un  julep,  à  la  dose  de  10, 
15  ou  20  centigr.,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  l'opium  est  mal 
supporté,  s'il  est  vomi,  s'il  provoque  de  l'agitation,  on  peut  le  rem- 
placer par  une  préparation  du  même  ordre,  le  lactucarium ,  intro- 
duit dans  la  thérapeutique  par  M.  Aubergier,  et  en  général  mieux  to- 
léré. Ce  médicament,  préparé  par  M.  Aubergier  lui-même,  est  livré 
au  commerce  sous  forme  d'un  sirop ,  dont  on  peut  faire  prendre  4 , 
6  et  8  cuillerées  par  jour.  En  même  temps,  on  pratiquera  sur  l'abdo- 
men ,  sur  la  face  interne  des  cuisses ,  et  l'on  répétera  plusieurs  fois  le 
jour,  des  onctions  avec  un  mélange  d'onguent  napolitain;  on  pourra 
simultanément  donner  intérieurement  le  calomel  à  doses  fractionnées. 
Il  faudrait  d'ailleurs  surveiller  l'état  de  la  bouche ,  pour  suspendre  le 
mercure,  s'il  y  avait  lieu.  La  malade  sera  mise  à  la  diète  absolue  et  à 
l'usage  des  boissons  émoUientes  abondantes.  Des  fomentations  émol- 
lientes  et  narcotiques ,  plutôt  que  des  cataplasmes ,  dont  le  poids  est 
incommode ,  seront  maintenues  appliquées  sur  le  ventre  et  renouve- 
lées à  de  fréquents  intervalles  ;  des  bains  tièdes  prolongés ,  si  l'état 
des  forces  le  permet,  auront  un  effet  sédatif  précieux.  On  ne  négli- 
gera pas  l'emploi  d'injections  vaginales  émollientes  et  tièdes  souvent 
répétées;  on  pourrait  même  pjDrter  ces  injections  jusque  dans  la  ca- 
vité utérine ,  à  l'aide  d'une  canule  en  gomme  élastique ,  si  l'on  soup- 
çonnait la  rétention  dans  la  matrice  de  quelques  débris  de  placenta 
(Ghomel)  ;  on  prescrira  aussi  des  lavements  émollients ,  soit  à  titre 
d'antiphlogistiques ,  soit  dans  le  but  seulement  de  vider  l'intestin  des 
matières  qui  y  seraient  contenues.  S'ils  ne  suffisent  pas  à  produire  ce 
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dernier  résultat,  on  leur  substituerait  un  purgatif  léger;  si  les  urines 
n'étaient  pas  rendues  librement,  on  en  faciliterait  l'expulsion  par  le 
cathétérisme.  M.  le  D''  Mailly,  après  une  année  d'internat  à  la  Mater- 
nité, a  vanté,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1852),  l'utilité  d'une 
révulsion  énergique  déterminée  par  l'application  de  vésicatoires  très- 
larges,  assez  larges  pour  couvrir  toute  la  surfîice  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure. 

B.  Fièvre  puerpérale  {puerpéral,  childbed  fever).  — Chez  les  in- 
dividus qui  ont  succombé  à  une  fièvre  grave ,  on  ne  rencontre  par- 
fois que  des  lésions  anatomiques  légères  ou  nulles.  Dans  la  fièvre 
typhoïde  en  particulier,  l'altération  des  follicules  intestinaux  est  loin 
d'être  toujours  en  rapport  avec  la  gravité  des  phénomènes  généraux 
observés  pendant  la  vie  ;  en  pareille  circonstance ,  la  maladie  n'est 
donc  pas  toute  entière  dans  la  lésion  anatomique.  De  même,  nous  l'a- 
vons dit  déjà,  l'altération  des  organes  n'est  pas  toujours  suffisante 
pour  expliquer  les  accidents  graves  qui  atteignent  les  nouvelles  ac- 
couchées; pour  comprendre  alors  ce  qui  se  passe,  il  faut  nécessaire- 
ment admettre  l'influence  d'une  cause  plus  générale,'  qui  domine  la 
situation  des  femmes  en  couches  et  en  fait  tout  le  danger.  De  là  l'o- 
pinion qui  rattache,  dans  beaucoup  de  cas,  les  accidents  puerpéraux  à 
l'existence  d'une  fièvre  grave,  dont  on  a  consacré  l'individualité  sous 
le  nom  de  fièvre  puerpérale ,  et  (pii,  pour  être  généralement  associée 
aux  phlegmasies  abdominales  indiquées  plus  haut,  ne  doit  pas  être 
pourtant  identifiée  avec  elles.  Cette  opinion  ,  que  n'admettent  pas  les 
disciples  les  pins  avancés  de  l'école  anatomo- pathologique,  n'en 
compte  pas  moins  beaucoup  de  partisans  ;  c'est  celle  entre  autres  que 
soutient  M.  le  professeur  P.  Dubois  dans  son  article  remarquable  sur 
la  fièvre  puerpérale  (Dict.  en  30  vol.,  t.  XXVI),  article  dont  nous  allons 
résumer  l'esprit.  En  outre  des  raisons  déjà  données  à  son  appui, 
on  peut  encore  invoquer  les  considérations  suivantes  :  1"  La  ma- 
ladie ne  se  concentre  pas  dans  l'appareil  utérin  ;  elle  atteint  des  or- 
ganes fort  éloignés  et  tout  à  fait  indépendants  de  cet  appareil ,  elle 
frappe  entre  autres  les  grandes  membranes  séreuses ,  plèvres ,  péri- 
carde, etc.,  les  synoviales  articulaires,  le  tissu  cellulaire  des  mem- 
bres ou  des  cavités  splanchniques.  2°  Elle  se  caractérise  par  une 
tendance  générale  à  la  suppuration  des  divers  tissus  organiques,  par 
une  sorte  de  diathèse  purulente  qui  empêche  de  ne  voir  dans  les  ac- 
cidents puerpéraux  que  des  affections  locales.  3°  Il  est  fort  probable 
que  la  maladie  se  propage  quelquefois  par  voie  de  contagion;  une 
phlegmasie  simple  a-t-elle jamais  été  contagieuse?  4"  L'apparition  si 
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fréquente  de  la  maladie  sous  forme  épidémique ,  l'accroissement  no- 
table de  sa  gravité  en  pareil  cas,  n'indiquent-ils  pas  qu'une  cause  gé- 
nérale, inconnue  à  la  vérité,  mais  réelle,  préside  à  son  développe- 
ment. 

La  fièvre  puerpérale  étant  admise  comme  entité  morbide,  il  con- 
vient de  lui  reconnaître  trois  formes  (P.  Dubois)  :  T  une  forme  in- 
flammatoire ,  2"  une  forme  muqueuse  ou  bilieuse ,  3"  une  forme  ty- 
phoïde, à  quoi  il  faut  ajouter  la  combinaison  ou  la  succession  de  deux 
de  ces  états. 

1"  Forme  inflammatoire.  Sous  cette  forme,  la  fièvre  puerpérale  s'ac- 
compagne de  lésions  anatomiques  semblables  à  celles  qu'on  rencontre 
dans  la  métrite  et  dans  la  métro-péritonite  puerpérales  franches.  L'in- 
flammation de  la  matrice  et  du  péritoine ,  la  phlegmasie  des  veines 
de  l'utérus,  du  bassin  ou  des  membres  abdominaux,  la  lymphangite, 
l'ovarite,  le  ramollissement  simple  ou  gangreneux  de  l'utérus,  les 
collections  purulentes  dans  la  plèvre,  dans  les  articulations ,  dans  l'é- 
paisseur des  muscles,  etc.;  tels  sont  encore  les  caractères  extérieurs 
par  lesquels  elle  se  manifeste.  Le  génie  particulier,  le  principe  sep- 
tique  insaisissable  dont  elle  relève,  est  alors  la  seule  différence  qui 
la  sépare  de  la  métrite  puerpérale  franche.  Les  symptômes  qu'elle 
détermine  varient  selon  que  l'inflammation  atteint  plus  particulière- 
ment tel  ou  tel  organe ,  mais  ils  sont  aussi  les  mêmes  que  ceux  ob- 
servés dans  cette  dernière  affection.  De  cette  analogie  de  nature  dé- 
coulent nécessairement  des  indications  thérapeutiques  semblables; 
nous  renvoyons  donc,  pour  tous  ces  points,  à  l'histoire  de  la  métrite 
puerpérale  simple. 

Cette  première  forme  de  la  fièvre  puerpérale  est  la  plus  commune 
des  trois,  c'est  elle  qui  peut  être  le  plus  facilement  conjurée  par  un 
traitement  hâtif  et  bien  entendu. 

2°  Forme  muqueuse  ou  bilieuse.  La  largeur  et  la  mollesse  de  la 
langue ,  l'enduit  blanc  ou  jaunâtre  qui  la  recouvre ,  l'anorexie ,  les 
nausées,  les  vomissements,  la  constipation  ou  la  diarrhée  bilieuse, 
la  céphalalgie  sus-orbitaire,  etc.,  qui  accompagnent,  avec  ou  sans 
douleurs  abdominales ,  un  état  fébrile  continu  ou  rémittent,  le  bon 
effet  des  évacuants ,  de  l'ipécacuanha  en  particulier,  justifient,  aux 
yeux  de  M.  P.  Dubois ,  la  distinction  que  l'on  a  faite  de  cette  es- 
pèce particulière;  cet  ensemble  de  symptômes  ne  saurait  être  con- 
sidéré comme  une  simple  complication  d'embarras  gastrique.  Dans 
certains  cas  en  effet,  dit  M.  P.  Dubois,  ces  phénomènes  ne  font  qu'ou- 
vrir la  scène ,  et  des  accidents  plus  tranchés  et  plus  graves  ne  tardent 
point  à  éclater,  si  l'on  a  négligé  l'emploi  des  moyens  propres  à  les 
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enrayer;  alors  la  forme  inflammatoire,  ou  plus  souvent  la  forme  ty- 
phoïde, succède  à  la  forme  bilieuse.  Presque  toujours  la  forme  bilieuse 
est  très-heureusement  modifiée  par  l'ipécacuanha,  alors  même  qu'elle 
tend  à  se  convertir  en  Tune  ou  l'autre  des  deux  autres  formes. 

3"  Forme  typhoïde.  C'est  celle  qui  mérite,  au  plus  haut  degré,  le 
nom  de  fièvre  puerpérale;  sa  description  réclame  par  conséquent  un 
peu  plus  de  détails.  Nous  allons  y  revenir  en  exposant  les  symptômes. 

Causes.  —  La  cause  immédiate ,  la  nature  intime  de  la  fièvre  puer- 
pérale nous  échappe,  comme  celles  de  toutes  les  fièvres  graves,  et  nous 
ne  voulons  pas  ici  soulever  les  questions  diverses  qui  se  rattachent  à 
cette  partie  de  l'histoire  de  ces  affections.  L'influence  que  peuvent 
exercer  sur  son  développement  les  saisons,  la  température,  les  temps 
secs  ou  humides ,  ne  nous  est  pas  mieux  connue  ;  on  a  vu  plusieurs 
fois  la  maladie  se  déclarer  dans  des  conditions  atmosphériques  tout 
opposées,  pendant  l'hiver  et  pendant  l'été,  au  printemps  et  à  l'au- 
tomne. Elle  se  rattache  certainement  à  l'intervention  d'un  principe 
épidémique,  mais  on  ignore  tout  à  fait  quel  est  ce  principe  et  quelles 
sont  les  conditions  qui  lui  donnent  naissance  et  qui  favorisent  sa  pro- 
pagation. Il  suffit  sans  doute  de  ce  génie  particulier  pour  développer 
la  maladie;  mais  il  est  en  outre  certaines  causes,  les  unes  prédispo- 
santes, les  autres  occasionnelles ,  qui  agissent  d'une  manière  très- 
active.  Parmi  celles  de  la  première  espèce,  il  faut  surtout  citer  les 
privations ,  la  misère ,  les  chagrins ,  la  débauche ,  les  excès  de  tra- 
vail ,  le  séjour  dans  une  habitation  malsaine ,  etc.;  les  femmes  qui  ont 
vécu  au  milieu  de  ces  conditions  fâcheuses  arrivent  au  terme  de  leur 
grossesse  épuisées,  incapables  de  résister  aux  diverses  causes  de  ma- 
ladies qui  les  attendent  au  moment  de  la  parturition.  Les  causes  occa- 
sionnelles diffèrent  peu  de  celles  qui  produisent  la  métrite  puerpérale 
proprement  dite  ;  ainsi  on  doit  admettre  surtout  la  longueur  et  la  dif- 
ficulté du  travail,  l'éclampsie,  les  manœuvres  obstétricales  néces- 
saires pour  aider  à  l'accouchement  ou  à  la  délivrance ,  l'impression 
du  froid ,  les  imprudences  de  régime ,  celles  qui  consistent  à  se  lever, 
h  marcher  trop  tôt.  Il  en  est  de  même  encore  des  grandes  émotions 
morales,  surtout  quand  elles  sont  pénibles;  le  désordre  qu'elles  por- 
tent dans  les  fonctions  des  centres  nerveux  n'est  pas  toujours  étran- 
ger au  développement  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

Symptômes.  —  La  maladie  se  déclare  ordinairement  vers  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour  après  l'accouchement,  quelquefois  elle 
éclate  dès  les  premières  heures.  Dans  d'autres  circonstances,  au  con- 
traire, son  invasion  est  très-tardive;  on  l'a  vue  n'avoir  lieu  que  vers 
le  dixième,  douzième  ou  même  le  quinzième  jour  (P.  Dubois).  Un 
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frisson  plus  ou  moins  violent  et  prolongé  marque  le  début  des  acci- 
dents. Au  frisson  succèdent  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense, 
une  grande  fréquence  avec  mollesse  et  dépressibilité  du  pouls ,  des 
douleurs  abdominales  plus  ou  moins  généralisées,  une  altération  pro- 
fonde des  traits ,  une  grande  anxiété ,  une  gêne  marquée  de  la  res- 
piration ,  etc.  Ou  le  frisson  n'est  suivi  d'aucune  réaction ,  ou  cette 
réaction  est  incomplète.  La  face  ne  se  colore  point,  elle  reste  d'un 
blanc  mat  ou  d'un  gris  cendré  ;  les  traits  se  grippent;  l'œil,  au  lieu  de 
s'injecter,  devient  vitreux;  la  pupille  se  dilate  ;  la  peau  ,  loin  d'être 
brûlante,  comme  dans  la  forme  inflammatoire ,  garde  sa  température 
normale  ou  se  couvre  d'une  moiteur  froide  ;  les  muscles  eux-mêmes 
offrent  une  flaccidité  qui  décèle  une  atteinte  profonde  portée  h  tout 
le  système  nerveux  ;  le  ventre  se  météorise  rapidement ,  la  diarrhée 
s'établit,  si  elle  n'existait  pas  déjà,  les  selles  sont  très-fétides  et  sou- 
vent involontaires  ;  des  vomissements  opiniâtres  surviennent,  la  sen- 
sibilité et  la  prostration  générales  augmentent  encore ,  le  pouls  de- 
vient de  plus  en  plus  petit ,  les  extrémités  inférieures  se  refroidissent 
et  se  cyanosent,  un  léger  délire  survient  et  persiste  jusqu'à  la  termi- 
naison ;  quelquefois  pourtant  les  facultés  intellectuelles  restent  in- 
tactes jusqu'au  dernier  moment. 

La  marche  des  accidents  est  plus  ou  moins  rapide  ;  l'ébranlement 
général  est  quelquefois  si  profond  que  les  malades  succombent  en 
quelques  heures ,  sans  avoir  offert  la  moindre  apparence  de  réaction. 
Quand  la  maladie  est  si  promptement  funeste ,  les  altérations  anato- 
miques  trouvées  à  l'autopsie  ne  sont  pas  de  nature  phlegmasique  ; 
l'utérus  et  le  péritoine  ne  paraissent  point  enflammés ,  les  vaisseaux 
utérins  ou  hypogastriques,  les  diverses  membranes  séreuses,  le  tissu 
cellulaire  pelvien,  les  muscles,  ne  contiennent  pas  de  pus;  cepen- 
dant on  rencontre  soit  dans  la  cavité  du  péritoine  seulement,  soit  en 
même  temps  dans  d'autres  séreuses  et  dans  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire pelvien,  un  peu  de  sérosité  légèrement  opaque  ou  sanguinolente  ; 
les  principaux  organes,  le  cœur,  l'utérus,  le  foie,  les  reins,  les  poumons, 
la  rate  surtout ,  sont  notablement  ramollis  ;  le  sang  contenu  dans  le 
cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  est  noir  et  fluide  ;  on  constate  quel- 
quefois un  développement  marqué  de  tout  l'appareil  folliculaire  de 
l'intestin ,  mais  en  somme  point  de  traces  d'inflammation  ou  des 
traces  si  légères  qu'elles  ne  suffisent  à  expliquer  ni  la  mort  ni  la  ra- 
pidité de  la  terminaison.  Lorsque  la  maladie  se  prolonge  à  la  faveur 
d'un  mouvement  réactionnel  plus  ou  moins  marqué ,  les  symptômes 
typhoïdes  se  compliquent  de  véritables  accidents  inflammatoires  ;  le 
pouls  se  développe  et  prend  même,  au  moins  temporairement,  une  cer- 
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taine  plénitude;  temporairement,  disons-nous ,  car  on  le  voit  faiblir 
bientôt,  soit  parce  que  l'organisme,  trop  profondément  déprimé,  est 
impuissant  à  soutenir  davantage  cette  tendance  réactionnelle ,  soit 
parce  qu'on  a  mal  à  propos  employé  un  traitement  débilitant.  En 
même  temps,  les  accidents  inflammatoires  se  caractérisent  plus  nette- 
ment; les  douleurs  abdominales  peuvent,  dans  certaines  limites ,  me- 
surer leur  intensité.  Du  pus  se  forme  dans  le  péritoine ,  dans  le  pa- 
renchyme ou  dans  les  sinus  utérins ,  dans  les  veines  du  bassin  ou  des 
membres ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  dans  les  plèvres , 
dans  les  séreuses  des  articulations ,  dans  les  muscles ,  etc.  On  peut 
quelquefois,  à  Tintensité  de  certains  phénomènes  locaux,  et  en  parti- 
culier au  siège  de  la  douleur,  reconnaître  dans  quel  organe,  dans  quel 
point  se  forme  le  pus  ;  mais  souvent  aussi  ce  dernier  prend  naissance 
sans  qu'on  puisse  soupçonner  pendant  la  vie  l'endroit  où  il  se  dépose. 
Cette  remarquable  disposition  de  la  fièvre  puerpérale  à  sécréter  du 
pus  sur  tant  de  points  divers  a  frappé  tous  les  observateurs.  M.  Voille- 
mier,  s'attachant  particulièrement  à  la  considération  de  ce  phénomène, 
a  proposé  de  substituer  le  nom  de  fièvre  pyogénique  des  femmes  en 
couches  à  celui  sous  lequel  est  habituelleftïient  désignée  Taffection  qui 
nous  occupe. 

La  dénomination  proposée  par  M.  Voillemier  ne  saurait  être  ac- 
ceptée, par  la  raison  qu'elle  se  fonde  uniquement  sur  l'existence  d'un 
fait  anatomique  qui  n'est  pas  toute  la  maladie,  et  qui  d'ailleurs  est 
sujet  à  faire  défaut.  Cependant  les  lochies  et  la  sécrétion  laiteuse  par- 
ticipent au  désordre  des  autres  fonctions.  Lorsque  la  mort  n'est  pas 
foudroyante ,  on  voit  l'écoulement  lochial  diminuer  notablement  ou 
même  se  supprimr  tout  à  fait  ;  si  seulement  sa  quantité  diminue  ,  il 
se  fonce  en  couleur  et  devient  d'une  fétidité  extrême;  sa  réapparition 
franche  et  définitive  est  un  signe  d'heureux  augure;  il  reprend  d'ail- 
leurs ses  qualités  naturelles  en  même  temps  qu'il  se  rétablit.  Quand  la 
maladie  apparaît  tardivement,  les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui 
accompagnent  la  sécrétion  du  lait  se  développent  comme  à  l'ordinaire; 
ils  manquent  habituellement  tout  à  fait  si  la  maladie  éclate  avant  le 
troisième  jour.  Les  phénomènes  locaux  de  cette  sécrétion,  c'est-à-dire 
le  gonflement  et  le  durcissement  des  seins,  sont  quelquefois  peu  pro- 
noncés ,  lorsque  la  fièvre  puerpérale  doit  débuter  peu  de  temps  après 
la  fièvre  de  lait,  «  comme  si ,  avant  d'éclater,  elle  trahissait  déjà  sa  pré- 
sence» (P.  Dubois). 

JNous  avons  dit  plus  haut  que  les  douleurs  abdominales  peuvent 
servir  à  mesurer  l'intensité  des  accidents  inflammatoires  ;  il  faut  sa- 
voir pourtant  que  ces  douleurs  ne  résultent  pas  toujours  d'un  travail 
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phle{jmasique.  Par  conséquent  leur  diminution  ou  leur  cessation  n'est 
]ias  un  indice  certain  d'une  véritable  amélioration;  à  cet  ép,ard,  l'élat 
g-énéral,  et  en  particuler  l'état  du  pouls ,  fournissent  des  indications 
bien  plus  sûres.  Si,  malg'ré  la  cessation  des  douleurs,  le  pouls  de- 
meure fréquent,  si  surtout  il  perd  en  même  temps  la  plénitude  et  la 
résistance  qu'il  a  pu  offrir,  il  ne  faut  pas  juger  la  situation  favorable  ; 
au  contraire ,  on  devra  mieux  augurer  de  l'avenir,  si,  les  douleurs  ab- 
dominales persistant  assez  intenses ,  on  voit  le  pouls  se  relever  et  les 
symptômes  généraux  s'amender  d'une  manière  notable. 

DiaguosUc.  —  L'cxplosiou  d'uue  raétrite  aiguë  franche  survenant 
dans  les  premières  heures  ou  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  un 
accouchement  pourrait  faire  songer  tout  d'abord  à  l'invasion  d'une 
fièvre  puerpérale.  La  circonscription  des  accidents  cà  la  région  infé- 
rieure de  l'abdomen ,  la  franchise  des  symptômes  inflammatoires ,  le 
bon  aspect  relatif  de  l'état  général,  l'absence  d'une  influence  épidé- 
mique  fâcheuse,  et  par-dessus  tout  la  marche  ultérieure  de  la  maladie, 
ne  permettront  pas  une  longue  incertitude.  D'un  autre  côté,  la  fièvre 
de  lait  s'annonce  en  général  par  un  frisson,  qui,  d'ordinaire  léger, 
peut  être  parfois  assez  violent  pour  donner  des  inquiétudes  ;  mais , 
dans  ce  cas  encore,  l'absence  de  troubles  généraux  menaçants ,  et 
bientôt  l'apparition  du  côté  des  seins  des  phénomènes  locaux  liés  à 
la  sécrétion  laiteuse,  ne  tarderont  point  à  dissiper  toutes  les  craintes. 

Pronostic.  —  Nous  connaissous  déjà  l'extrême  gravité  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Traitement.  —  Les  moyeus  de  traitement  doivent  être  appropriés 
aux  formes  de  la  maladie.  Ceux  qui  conviennent  dans  la  forme  inflam- 
matoire ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  que  nous  avons  indi- 
qués à  propos  du  traitement  de  la  métrite  puerpérale  franche.  Dans 
cette  forme,  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  peuvent  et 
doivent  être  employées  assez  largement  ;  elles  sont  bien  supportées  et 
suivies  quelquefois  de  bons  effets.  Dans  la  forme  bilieuse  ou  muqueuse, 
c'est  l'ipécacuanlia  qui  rend  le  plus  de  services  ;  son  administration 
détermine  souvent  une  amélioration  inespérée.  Les  indications  sont 
moins  précises  dans  la  forme  typhoïde.  Tant  que  le  pouls  reste  mou  et 
dépressible,  on  ne  peut  songer  h  tirer  du  sang;  alors  même  qu'une 
certaine  réaction  s'est  établie ,  les  émissions  sanguines  ne  doivent  être 
essayées  qu'avec  une  grande  réserve,  car  elles  augmentent  facilement 
la  prostration  des  forces  et  la  gravité  des  accidents.  C'est  dans  cette 
forme  surtout  qu'il  faut  souvent  se  borner,  comme  le  dit  M.  P  Dubois, 
à  combattre  les  symptômes  principaux:  «les  douleurs  par  les  cata- 
plasmes émollients,  les  applications  narcotiques  et  les  calmants  à  l'in- 
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térieur;  le  météorisme  par  l'application  de  la  glace;  la  diarrhée  par 
le  laudanum,  les  amylacés,  les  astringents;  les  vomissements  par 
l'eau  de  Seltz,  la  glace,  le  laudanum  de  Sydenham  ;  la  fétidité  des  lo- 
chies par  les  injections  portées  jusque  dans  l'utérus,  soit  d'eau  de 
guimauve,  de  camomille  ,  de  sureau,  toujours  tiède,  soit  d'eau  tiède 
légèrement  salée  (Rigby  );  le  délire  par  le  laudanum ,  quelquefois  par 
quelques  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures;  la  débilité  enfin,  par 
quelques  légers  toniques,  quand  l'état  de  l'estomac  permet  de  les  ad- 
ministrer. » 

PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS. 

On  désigne  sous  ce  nom  une  maladie  caractérisée  anatomiquement 
par  l'inflammation  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  d'im  seul 
ou  de  plusieurs  membres,  et  accompagnée  d'un  œdème  aigu  et  dou- 
loureux des  parties  malades.  Cette  affection  s'observe  surtout  chez  les 
nouvelles  accouchées  et  porte  principalement  sur  les  membres  infé- 
rieurs; mais  elle  se  rencontre  aussi  dans  d'autres  conditions  que  celles 
de  l'état  puerpéral.  Elle  est  restée  pendant  longtemps  fort  mal  con- 
nue; c'est  seulement  depuis  environ  vingt-cinq  ans,  et  grâce  aux 
progrès  de  l'anatomie  pathologique  et  aux  travaux  de  MM.  Velpeau , 
Bouillaud  en  France ,  Davis  et  Robert  Lee  en  Angleterre ,  que  l'on 
possède  sur  sa  nature  des  notions  plus  précises. 

Caractères  auatoniiqucs. — Lcs  altérations  anatomiques  de  la  phleg- 
matia  alba  dolens  sont  multiples,  mais  elles  se  rapprochent  toutes 
par  une  origine  inflammatoire  commune;  elles  portent  d'ailleurs  sur 
le  tissu  cellulaire ,  sur  les  veines ,  sur  les  vaisseaux  et  ganglions  lym- 
phatiques, sur  les  articulations  et  sur  les  organes  du  bassin.  Le  tissu 
cellulaire  des  parties  malades  est  infiltré  d'une  quantité  variable  de 
sérosité  ;  celle-ci  est  quelquefois  demi-purulente  ,  rougeAtre  ou  san- 
guinolente ;  du  pus  existe  çà  et  là  dans  le  tissu  cellulaire  et  au  milieu 
des  couches  cellulaires  superficielles  ou  profondes.  Les  veines  sont  le 
siège  principal  des  altérations  ;  on  y  rencontre  tous  les  caractères  de 
la  phlébite,  rougeur,  épaississement  et  friabilité  de  leurs  parois;  à 
l'intérieur  elles  sont  pleines  de  caillots  sanguins  plus  ou  moins  orga- 
nisés, de  tractus  fibrineux  au  milieu  desquels  on  rencontre  du  pus. 
Ces  lésions  ont  pour  effet  de  rétrécir  ou  d'oblitérer  le  calibre  des 
vaisseaux  malades,  et  donnent  lieu  à  un  œdème  proportionné  au  nom- 
bre et  au  volume  de  ces  vaisseaux.  La  phlébite  intéresse  surtout  les 
veines  principales  de  la  jambe  et  de  la  cuisse ,  mais  les  rameaux  d'o- 
rigine de  ces  veines  peuvent  eux-mêmes  être  atteints.  De  la  veine  fé- 
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morale,  la  phlegmasie  se  propage  à  la  veine  iliaque  externe,  aux  veines 
du  bassin,  à  riiypojjastrique,  à  la  veine  cave,  et  dans  quelques  cas 
jusqu'au  cœur  droit.  Les  vaisseaux  lymphatiques  principaux  sont  aussi 
quelquefois  enflammés  ;  leur  cavité  a  été  trouvée  remplie  de  pus.  On 
a  constaté  du  pus  jusque  dans  le  canal  thoracique.  Les  fïan{iflions  du 
jarret,  ceux  de  l'aine  et  des  fosses  iliaques,  sont  rouges,  gonflés  et 
purulents. 

Si  la  maladie  s'est  déclarée  pendant  l'état  puerpéral ,  du  pus  existe 
aussi  dans  les  articulations  du  membre  malade  et  dans  d'autres  arti- 
culations plus  ou  moins  éloignées ,  telles  que  les  symphyses  sacro- 
iliaques  et  pubiennes,  dans  l'utérus,  dans  les  ovaires,  dans  les  liga- 
ments larges ,  dans  les  veines  utérines ,  etc.  etc.  Les  nerfs  satellites 
des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  extérieurs  participent  ta  l'ir- 
ritation (  Bouillaud  ).  De  là  la  douleur  qui ,  avec  la  blancheur  plus 
grande  du  membre  infiltré ,  et  l'origine  supposée  de  la  maladie  placée 
d'abord  exclusivement  dans  les  vaisseaux  blancs ,  dans  les  vaisseaux 
phlegmatiques,  a  fait  donner  à  la  maladie  son  nom  de  phlegmatîa  alba 
dolens. 

Causes.  —  La  phlegmatia  alba  dolens ,  avons-nous  dit,  n'est  point 
une  affection  exclusive  à  l'état  puerpéral  ;  elle  n'est  par  conséquent 
pas  spéciale  à  la  femme ,  et  peut  se  montrer,  quoique  plus  rarement, 
aux  membres  supérieurs  comme  aux  inférieurs.  M.  Trousseau  ex- 
plique de  la  manière  suivante  le  mécanisme  de  sa  production  :  Cette 
affection  consiste  essentiellement  dans  une  oblitération  veineuse,  dans 
une  phlébite;  elle  se  déclare  dans  les  grandes  cachexies,  et  lorsqu'il 
y  a  résorption  et  circulation  dans  l'économie  de  produits  morbides 
de  mauvais  caractère.  Au  premier  rang  de  ces  états  pathologiques,  il 
faut  placer  l'état  puerpéral  ;  en  effet,  après  l'accouchement,  les  veines 
utérines  largement  ouvertes  peuvent  aisément  absorber  les  produits 
de  la  suppuration  fournie  par  la  vaste  plaie  que  représente  la  face  in- 
terne de  la  matrice.  La  phlegmatia  alba  dolens  est  alors  une  phlé- 
bite puerpérale.  D'autres  états  pathologiques,  reproduisant  à  peu  près 
les  conditions  de  l'état  puerpéral,  lui  donnent  aussi  naissance.  La 
phlegmatia  alba  dolens  complique  souvent  les  périodes  ultimes  de  la 
phthisie ,  alors  que  le  poumon ,  rempli  de  matière  purulente ,  offre 
de  toutes  parts  du  pus  à  l'absorption  de  la  surface  pulmonaire.  En  pa- 
reil cas,  la  phlébite  se  déclare  aussi  bien  aux  membres  supérieurs 
qu'aux  inférieurs,  et  se  propage  ordinairement  de  la  racine  du  membre 
vers  son  extrémité  libre. 

La  même  chose  arrive  dans  les  cancers  du  sein  ;  il  faut  seulement 
éviter,  dans  ce  cas ,  de  confondre  une  véritable  phlébite  du  membre 


400  MALADIES   DE   l'aPPAUEIL   G  É  MTO -URIN  A  IRE. 

supérieur  avec  l'œdème  qui  résulte  de  la  compression  des  vaisseaux 
du  bras  par  des  ganglions  axiilaires  augmentés  de  volume.  Laphleg- 
matia  alba  dolens  apparaît  encore  :  1"  dans  les  cancers  externes  ou  in- 
ternes, dans  ceux  de  l'estomac,  de  l'utérus,  du  rectum,  au  moment 
de  l'absorption  du  produit  accidentel  ;  2°  dans  toutes  les  circonstances 
où  les  malades  absorbent  du  pus  sur  de  larges  surfaces ,  dans  les 
grands  abcès,  dans  les  grandes  plaies  en  suppuration,  dans  les  vastes 
brûlures,  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  et  dans  d'autres  encore. 
Cette  phlébite  spontanée  et  subite  peut  servir  au  diagnostic  de  cer- 
taines altérations  restées  douteuses.  Ainsi,  quand  un  malade,  atteint 
d'un  cancer  inaccessible  du  bord  postérieur  du  foie  ou  des  régions 
profondes  de  l'abdomen,  maigrit  et  s'épuise,  sans  qu'on  puisse  trouver 
nulle  part  la  raison  des  accidents  qu'il  éprouve ,  si  une  phlegmatia 
alba  dolens  surgit  tout  à  coup,  on  peut  affirmer  presque  à  coup  sûr 
qu'il  s'agit  d'un  cancer  interne  (Trousseau).  3"  Elle  accompagne  enfin 
d'autres  états  morbides ,  comme  la  chlorose ,  la  dyspepsie  (Beau) ,  où 
la  nutrition  languit,  où  l'économie  est  en  souffrance,  où  les  vaisseaux 
charrient  des  liquides  privés  de  leurs  qualités , physiologiques,  etc. 
Dans  l'état  puerpéral,  la  phlébite  qui  nous  occupe  succède  souvent  à 
l'influence  accidentelle  du  froid.  En  dehors  de  cette  influence,  deux 
explications  se  présentent  pour  donner  la  raison  de  son  développe- 
ment. Quelques  auteurs  pensent  qu'elle  naît  toujours  par  propagation 
directe  de  la  phlegmasie  des  veines  circonscrivant  le  foyer  d'infection 
aux  veines  voisines  des  membres;  il  arrive  sans  doute  assez  souvent, 
chez  les  nouvelles  accouchées  par  exemple,  que  l'inflammation  se 
propage  directement,  et  par  continuité  anatomique ,  des  veines  uté- 
rines cà  celle  du  bassin  et  à  la  veine  fémorale  ;  la  même  chose  peut 
arriver  si  les  veines  qui  naissent  des  environs  d'une  vaste  collection 
purulente  ou  d'une  tumeur  cancéreuse,  altérée  et  ramollie,  s'enflam- 
ment à  ce  voisinage  et  conduisent ,  de  proche  en  proche,  l'inflamma- 
tion aux  troncs  veineux  plus  importants  dans  lesquels  elles  vont  s'ou- 
vrir; mais  il  faut  bien  recourir  à  une  autre  explication ,  quand  on 
voit  la  phlébite  passer  brusquement  d'un  membre  à  un  autre  membre, 
ou  débuter  immédiatement  par  les  veines  les  plus  éloignées  de  ceux- 
ci,  et  marcher,  de  bas  en  haut,  à  la  rencontre  du  foyer  d'infection. 
Or  c'est  dans  le  génie  même  de  la  maladie  qu'il  faut  chercher  cette 
explication;  la  phlegmatia  alba  dolens  n'est  habituellement  que  la 
manifestation  locale  d'une  diathèse,  d'une  disposition  générale  à  la 
phlébite,  qui  constitue  l'essence  de  la  maladie.  Or  on  sait  que  les  ma- 
nifestations anatomiques  locales  de  toutes  les  diathèses  peuvent  se 
faire  indifféremment  sur  tel  ou  tel  point  de  l'économie,  et  passer  suc- 
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cessivement  (riiii  point  à  un  aul.re,  sans  qu'il  y  ait  entre,  eux  rrautres 
communications  que  celles  établies  par  les  systèmes  {îénéraux. 

Ainsi,  de  même  que  le  rhumatisme  peut  envahir  indifféremment 
telle  ou  telle  articulation,  les  quitter,  les  reprendre,  sans  ordre  et 
sans  règles  autres  que  celles  du  caprice  de  la  maladie ,  de  même 
aussi,  mais  avec  moins  d'évidence  pourtant,  la  phlef^matia  alba  do- 
lens ,  qui  n'est  qu'une  expression  anatomique  locale  d'une  diathèse 
générale,  peut  atteindre  tous  les  troncs  veineux  principaux  de  l'éco- 
nomie, et  si  elle  se  voit  plus  souvent  aux  membres  inférieurs,  c'est 
peut-être  seulement  parce  que  les  liquides  organiques  y  circulent  plus 
péniblement. 

Symptômes —  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  malades  précède  ordinairement  de  plusieurs  heures  le  gon- 
flement du  membre  ;  si  la  veine  est  superficielle ,  on  sent  aisément 
sur  toute  ou  partie  de  son  étendue  un  cordon  noueux,  induré,  dont 
le  volume,  la  longueur  et  la  dureté,  mesurent  assez  exactement  les  pro- 
grès ou  la  décroissance  de  la  maladie.  Si  les  veines  sont  profondes , 
on  peut  encore  reconnaître  par  le  toucher  la  dureté  qui  leur  corres- 
pond; mais  l'exploration  est  moins  fticile.  Au  bout  de  quelques  heures, 
rarement  après  plus  d'un  jour,  le  gonflement  commence  à  se  montrer 
vers  l'extrémité  du  membre  souffrant  ;  il  se  développe  de  bas  en  haut, 
et  finit  par  donner  à  celui-ci  un  volume  qui  peut  être  double  du  vo- 
lume naturel;  le  membre  tout  entier  est  chaud  et  douloureux,  plus 
tard  il  garde  l'impression  du  doigt  lorsque  l'œdème  n'est  plus  que  pas- 
sif; des  plaques  rouges  isolées,  ou  des  traînées  rougeàtres  de  vaisseaux 
lymphatiques  enflammés ,  se  montrent  çà  et  là ,  et  tranchent  sur  la 
coloration  blanchâtre  des  téguments  ;  des  phlyctènes  pleines  de  séro- 
sité soulèvent  quelquefois  l'épiderme;  les  ganglions  du  jarret,  de  la 
cuisse  et  de  l'aine,  sont  chauds,  gonflés  et  douloureux,  etc.  Si  la 
maladie  existe  chez  une  nouvelle  accouchée,  les  seins  s'affaissent,  les 
lochies  deviennent  fétides ,  diminuent  d'abondance  ou  même  se  sup- 
priment. 

On  paraît  avoir  constaté  dans  la  cavité  abdominale  (Raige-Delorme, 
Dict.  en  30  vol.)  les  signes  d'un  épanchement  séreux,  indice  de  la 
gêne  de  la  circulation  dans  les  gros  troncs  veineux  abdominaux  et 
pelviens.  Peu  à  peu,  soit  immédiatement,  soit  après  la  disparition 
des  symptômes  les  plus  aigus,  de  nombreux  vaisseaux  anastomotiques 
sous-cutanés  se  développent ,  et  une  circulation  supplémentaire  dé- 
gorge insensiblement  les  tissus ,  à  la  condition  pourtant  que  tous  les 
troncs  veineux  du  membre  n'auront  pas  été  oblitérés.  Si  le  caillot 
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sanguin  et  les  produits  plastiques  épanchés  dans  l'intérieur  du  vais- 
seau s'y  organisent  de  manière  à  transformer  la  veine  en  un  véritable 
cordon  solide  et  plein,  il  peut  en  résulter  un  œdème  incurable  et  per- 
manent du  membre  malade. 

Une  fièvre  plus  ou  moins  forte  se  joint  à  ces  phénomènes ,  et  des 
frissons  irréguliers  indiquent  la  formation  du  pus. 

Marche ,  durée ,  terminaison.  —  La  marche  de  la  phlegmatia  alba 
dolens  est  assez  régulière  et  continue.  Les  accidents  aigus  ne  durent 
guère  au  delà  de  quelques  jours ,  après  quoi  la  maladie  guérit  ou  se 
complique  de  nouveaux  accidents  :  suppuration,  fièvre  hectique,  diar- 
rhée coUiquative,  eschares  au  sacrum ,  etc. ,  qui  lui  font  comme  une 
seconde  période.  Quand  les  sujets  guérissent,  on  observe  une  diminu- 
tion graduelle  de  tous  les  accidents;  la  douleur  et  le  gonflement  local 
cessent  peu  à  peu ,  la  circulation  se  rétablit ,  et  le  membre  reprend 
son  volume  et  ses  fonctions  ;  quand  la  mort  arrive,  les  malades  suc- 
combent alors  soit  aux  seuls  effets  de  la  phlébite  et  de  l'infection  pu- 
rulentes ,  soit  aux  fusées  de  pus  qui  se  sont  faites  dans  les  gaines  mus- 
culaires et  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  enfin  et  plus  souvent  à  la  marche 
même  des  altérations  premières  qui  ont  donné  lieu  à  la  maladie. 

Diagnostic.  —  La  phlegmatia  alba  dolens  ne  peut  être  confondue 
avec  aucune  auLre  maladie;  les  circonstances  particulières  au  milieu 
desquelles  elle  prend  naissance,  son  invasion  subite,  la  douleur  et  les 
accidents  aigus  qui  raccompagnent,  la  difficulté  d'imprimer  le  doigt 
sur  les  téguments ,  empêcheront  de  la  confondre  avec  l'œdème  passif 
des  membres,  seul  état  pathologique  qui  rappelle  quelques-uns  de  ses 
caractères. 

Pronostic. —  La  maladie  est  grave,  moins  par  elle-même  cepen- 
dant que  par  les  conditions  générales  dont  elle  est  la  manifestation. 

Traitement — Lcs  indications  thérapeutiques  découlent  naturelle- 
ment de  ce  qui  a  été  dit  sur  la  nature  et  l'origine  de  la  maladie.  Si  nous 
nous  rappelons  que  celle-ci  est  bien  une  phlegmasie,  mais  une  phleg- 
masie  ordinairement  diathésique,  qui,  comme  le  rhumatisme ,  n'a  de 
local  que  son  expression  anatomique  ;  si  nous  nous  rappelons  en  outre 
qu'elle  survient  d'habitude  chez  des  sujets  affaiblis,  cachectiques,  on 
comprendra  sans  peine  que  les  émissions  sanguines  générales  et  même 
locales  doivent  être  presque  bannies  du  traitement  de  cette  affection, 
à  moins  de  cas  particuliers  qui  pourraient  en  nécessiter  l'emploi.  Des 
cataplasmes ,  des  grands  bains,  des  fomentations  émollientes  et  nar- 
cotiques ,  et  surtout  l'élévation  du  membre  sur  un  plan  incliné  :  tels 
sont  les  moyens  les  plus  convenables  à  employer. 
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La  tendance  à  se  former  d'une  circulation  collatérale  sous-cutanée 
rendrait  plus  nuisible  qu'utile  la  compression  du  membre  à  l'aide 
d'un  bandage  roulé. 

OVARITE. 

L'ovarite  ou  inflammation  des  ovaires  est  aiguë  ou  chronique. 

A.   OvARlTE  AIGUE.  —  Caractères  auatoiiiiques.  —  Plusieurs  degrés 

peuvent  être  distingués  dans  l'ovarite  aiguë  ;  M"*"  Boivin  et  Dugès 
(Maladies  de  l'utérus,  t.  II)  en  admettent  quatre  :  1"  l'ovaire  est  lé- 
gèrement augmenté  de  volume,  sa  vascularisation  est  plus  prononcée, 
son  tissu  est  plus  ferme,  les  vésicules  *ont  plus  grosses  qu'à  l'état 
sain  ;  2"  le  volume  de  l'organe  est  devenu  deux,  trois  ou  quatre  fois 
plus  considérable  qu'il  n'est  dans  l'état  naturel ,  et  dépasse  souvent 
la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ;  la  trame  de  son  parenchyme  est  infil- 
trée de  sérosité  jaunâtre  ou  violacée,  et  quelquefois  parsemée  de  pe- 
tits épanchements  sanguins;  3°  dans  le  troisième  degré,  on  trouve  du 
pus  seulement  infiltré  ou  réuni  en  foyer  dans  le  tissu  ramolli  de  l'or- 
gane; 4"  dans  un  quatrième  degré,  le  tissu  de  l'ovaire  est  tout  à  fait 
ramolli  et  comme  frappé  d'une  sorte  de  dissolution  purulente.  Les  ab- 
cès qui  se  forment  à  l'intérieur  de  l'ovaire  sont  uniques  ou  multiples; 
dans  ce  dernier  cas,  ils  communiquent  les  uns  avec  les  autres,  ou 
plus  rarement  ils  demeurent  isolés  par  les  cloisons  fibreuses  qui  sé- 
parent les  vésicules  ;  tantôt  la  quantité  de  pus  sécrété  n'excède  pas 
celle  qui  peut  remplir  quelques  vésicules ,  et  tantôt  le  volume  de  l'ab- 
cès devient  beaucoup  plus  considérable  :  c'est  ainsi  qu'il  peut  égaler 
la  grosseur  du  poing,  et  qu'on  l'a  vu,  dans  des  cas  exceptionnels,  of- 
frir le  volume  de  la  tête  d'un  enfant  (Portai)  ou  d'un  adulte  (Haller) , 
ou  même  des  dimensions  bien  plus  surprenantes  encore,  puisque 
M.  Andral  rapporte,  dans  son  Anatomie  pathologique,  d'après  un 
journal  américain,  l'exemple  d'un  abcès  de  ce  genre  oh  l'ovaire  con- 
tenait vingt  pintes  de  pus.  L'ovarite  est  rarement  isolée;  elle  existe 
presque  toujours  simultanément  avec  une  phlegmasie  du  péritoine, 
de  l'utérus  ou  du  ligament  large  :  aussi  voit-on  les  altérations  anato- 
miques  particulières  à  ces  diverses  phlegmasies  compliquer  presque 
toujours  celles  de  l'ovarite  ;  des  fausses  membranes ,  des  produits 
plastiques ,  unissent  l'ovaire  malade  soit  aux  parois  du  bassin ,  soit 
aux  organes  voisins.  Les  deux  ovaires  sont  rarement  pris  en  même 
temps  ;  le  gauche ,  sans  que  l'on  puisse  en  donner  la  raison ,  est  bien 
plus  souvent  enflammé  que  le  droit.  Sur  40  cas  réunis  par  M.  Ghé- 
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reau,  la  phlegmasie  occupait  les  deux  ovaires  4  fois,  l'ovaire  droit 
11  fois ,  et  l'ovaire  gauche  25  fois. 

Causes.  —  Presque  toujours  sous  la  dépendance  de  l'état  puerpéral, 
l'ovarite  existe  en  général  simultanément  avec  une  phlegmasie  du  pé- 
ritoine, de  l'utérus  ou  des  ligaments  larges;  cependant  on  l'observe 
aussi  en  dehors  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  la  suppression 
brusque  des  règles,  l'excitation  locale  et  les  douleurs  qui  se  lient  à 
une  menstruation  difficile,  en  sont  alors  les  principales  causes.  Sous 
ce  dernier  rapport ,  l'ovarite  est  assez  commune  chez  les  vierges  pu- 
bères ,  c'est  alors  une  ovarite  menstruelle.  Malgré  sa  situation  pro- 
fonde, on  aurait  vu  l'ovaire  s'enflammer  consécutivement  à  des  con- 
tusions, à  des  coups  portés  sur  l'abdomen.  L'ovarite  peut  encore 
succéder  à  des  injections  utérines,  ou,  comme  l'a  observé  Vidal  (de 
Cassis),  naître  par  influence  de  voisinage  à  l'occasion  d'une  vaginite 
aiguë. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  l'ovarite  se  confondent  la  plu- 
part du  temps  avec  ceux  des  autres  accidents  qui  l'accompagnent. 
Lorsque  la  maladie  existe  isolément,  elle  s'annonce  par  une  douleur 
plus  ou  moins  aiguë  dans  la  région  de  l'ovaire  ;  celte  douleur,  qui  se 
fait  sentir  spontanément,  augmente  beaucoup  à  la  pression  ainsi  que 
par  les  mouvements  du  membre  pelvien  correspondant;  elle  peut  se 
répandre  profondément  dans  le  bassin  et  dans  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse ,  du  côté  malade.  La  palpation  permet  en  général  de  recon- 
naître, dans  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque,  la  présence  d'une  tumeur 
mobile ,  à  moins  d'adhérences ,  dont  le  volume  rappelle  assez  habi- 
tuellement celui  d'un  œuf  de  poule.  Cette  tumeur,  allongée  transver- 
salement, s'enfonce  profondément  dans  l'excavation  pelvienne;  un 
certain  intervalle  existe  entre  elle  et  l'os  iliaque ,  caractère  important 
qui  concourt  à  la  faire  distinguer,  comme  le  remarque  Valleix,  d'avec 
un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Le  toucher,  par  le  vagin  ou  par  le 
rectum ,  peut  faire  apprécier  plus  directement  que  le  palper  abdomi- 
nal les  limites  et  la  situation  inférieures,  la  consistance  et  la  sensibilité 
de  la  tumeur.  La  pression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  vaisseaux  et 
sur  les  nerfs  de  la  cuisse  détermine  quelquefois  l'engorgement  œdéma- 
teux et  l'engourdissement  de  ce  membre.  Les  fonctions  du  rectum  et 
de  la  vessie  sont  plus  ou  moins  troublées.  La  constipation  est  habi- 
tuelle, il  existe  des  envies  fréquentes  d'uriner;  les  règles,  dérangées 
de  diverses  manières ,  peuvent  être  diminuées ,  suspendues  {aménor- 
rhée, dysménorrhée)  ou  augmentées,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  n'est 
pas  impossible  d'observer  une  véritable  métrorrhagie.  A  ces  phéno- 
mènes locaux  et  fonctionnels,  se  joint  une  réaction  générale  plus  ou 
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moins  vive  ,  de  la  fièvre  ,  de  l'anorexie,  de  la  soif,  du  malaise,  de  la 
céphalalgie,  tout  le  cortège  enfin  des  accidents  qui  se  lient  à  une  plile{y- 
masie  franche. 

marche,  durée,  (crminaison.  — AprèS  qUClqUCS  jOUrS  d'une   durcC 

continue,  l'ovarite  se  termine  par  résolution  ou  par  suppuration. 
Dans  le  premier  cas,  les  accidents  s'amendent  peu  à  peu,  et  au  bout 
d'un  ou  deux  septénaires,  ou  même  plus  tôt,  le  malade  entre  en  con- 
valescence ;  dans  le  second ,  la  formation  du  pus  s'annonce  par  les 
phénomènes  ordinaires ,  augmentation  du  malaise ,  battements  dans 
la  tumeur,  frissons  irréguliers,  etc.;  la  tumeur  devient  alors  plus 
molle ,  et  soit  par  le  palper  hypogastrique ,  soit  par  le  toucher  vaginal 
ou  rectal ,  on  peut  constater  la  fluctuation.  La  collection  purulente  for- 
mée dans  l'ovaire  peut  être  considérable  ;  nous  avons  déjà  signalé  ce 
fait  à  propos  de  l'anatomie  pathologique.  Une  fois  formé,  le  pus  se 
résorbe,  ou  bien  l'abcès  s'ouvre  dans  un  organe  voisin.  C'est  avec 
l'un  des  points  de  l'intestin ,  et  principalement  avec  le  rectum ,  que  la 
communication  se  fait  le  plus  souvent  ;  d'autres  fois  le  pus  s'est  écoulé 
par  le  vagin,  et  alors  ou  bien  il  a  perforé  directement  soit  les  parois  de 
ce  conduit,  soit  celles  de  l'utérus;  ou  bien,  ouvert  d'abord  dans  l'une 
des  trompes,  il  n'est  arrivé  dans  le  vagin  qu'après  avoir  parcouru  dans 
toute  leur  longueur  l'oviducte  et  la  cavité  utérine;  enfin  on  a  vu,  mais 
très-rarement,  l'abcès  ovarique  s'ouvrir  dans  la  vessie  et  le  pus  se 
vider  par  l'urèthre  ;  on  peut  facilement  croire ,  en  pareil  cas ,  à  une 
affection  du  rein.  Le  pus  s'est  encore  quelquefois  ouvert  un  passage 
à  travers  l'un  des  points  des  parois  abdominales  ;  il  a  d'autres  fois 
pénétré  dans  le  péritoine ,  en  déterminant  une  péritonite  mortelle. 
L'abcès  ouvert,  deux  circonstances  peuvent  se  présenter  :  ou  bien 
l'ouverture  étant  trop  étroite ,  le  pus  s'écoule  mal ,  et  l'abcès  incom- 
plètement vidé  ne  tarde  pas  cà  se  reformer;  ou  bien  le  pus  s'écoule  ré- 
gulièrement, et  au  bout  de  quelques  jours  la  suppuration  se  tarit,  les 
parois  de  la  poche  reviennent  sur  elles-mêmes,  se  rapprochent  peu  à 
peu,  et  la  guérison  est  bientôt  obtenue.  C'est  ainsi  que  les  choses  se 
passent  dans  les  cas  heureux  ;  mais  alors  même  que  la  matière  puru- 
lente est  évacuée  librement  au  dehors,  il  arrive  aussi  que  la  poche 
purulente  ne  se  ferme  pas  ;  la  suppuration  continue,  elle  devient  in- 
tarissable ;  les  fonctions  digestives  s'altèrent ,  du  dévoiement  s'éta- 
blit ,  la  fièvre  hectique  s'allume ,  et  la  mort  survient  au  milieu  du 
marasme.  L'induration  de  l'ovaire  peut  être  aussi  une  terminaison  de 
l'inflammation  de  cet  organe.  Enfin  MM.  Hardy  et  Béhier  pensent 
que  l'ovarite  peut  être  encore  suivie  d'une  hydropisie  de  l'ovaire. 

II.  30 
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Pour  ces  auteurs,  cette  dernière  altération  devrait  être  admise  comme 
une  autre  terminaison  de  la  maladie. 

Diagnostic.  —  En  résumé ,  l'ovarite  s'annonce  par  une  tumeur  qui 
siège  vers  le  bord  interne  de  la  fosse  iliaque ,  tumeur  lisse ,  arron- 
die, allonjîfée,  mobile,  souvent  facile  à  circonscrire.  Quand  ces  ca- 
ractères existent,  le  diagnostic  de  la  maladie  est  facile;  il  est  obscur, 
si  la  tumeur  est  peu  mobile,  diffuse,  mal  circonscrite,  si  l'ovaire  est 
adhérent  à  quelque  point  du  bassin ,  et  les  tissus  périphériques  si- 
multanément envahis  par  l'inflammation.  Dans  l'état  puerpéral,  l'ova- 
rite est  presque  toujours  masquée  par  la  métriîe  ou  par  la  péritonite 
concomitantes  ;  lorsque  dans  cette  même  circonstance,  la  circonscrip- 
tion de  la  douleur  et  la  formation  d'une  tumeur  vers  le  petit  bassin 
appellent  spécialement  l'attention  du  côté  des  annexes,  il  est  fort  dif- 
ficile de  savoir  si  l'ovaire  seul  est  pris  ou  si ,  comme  d'ailleurs  c'est 
la  coutume,  les  trompes  et  les  ligaments  larges  sont  enflammés  en 
même  temps  que  lui;  heureusement  aucune  conséquence  fâcheuse  ne 
peut  résulter  de  cette  incertitude.  En  dehors  de  l'état  puerpéral,  la  dou- 
leur locale  et  la  tumeur  iliaque,  rapprochées  de  la  connaissance  des 
causes  qui  ont  agi  précédemment,  caractérisent  plus  particulièrement 
la  maladie.  Les  affections  qui  peuvent  être  surtout  confondues  avec 
l'ovarite  sont  le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  et  les  diverses  espèces 
de  tumeurs  non  inflammatoires  qui  se  développent  dans  l'ovaire.  La 
tumeur  de  l'ovarite  est  ovoïde ,  circonscrite ,  mobile ,  et  les  mouve- 
ments qu'on  lui  imprime  sont  en  général  transmis  à  l'utérus,  de 
même  que  les  mouvements  de  la  matrice  sont  communiqués  à  la  tu- 
meur ovarienne  ;  en  outre ,  comme  le  remarque  Valleix ,  un  certain 
intervalle  existe  entre  la  tumeur  et  l'os  des  iles,  circonstances  qui  ne 
se  rencontrent  pas  dans  le  phlegmon  iliaque.  Peu  marqué  au  début, 
cet  intervalle  se  prononce  davantage,  lorsqu'au  bout  de  quelques 
jours  la  tumeur  se  limite  nettement.  Les  tumeurs  non  inflammatoires 
de  l'ovaire,  kystes  séreux,  pileux,  graisseux,  cancer,  etc. ,  se  distin- 
guent de  l'ovarite  par  leur  marche  chronique,  par  l'absence  d'antécé- 
dents inflammatoires  plus  ou  moins  récents.  La  présence  d'une  tumeur 
stercorale  dans  le  ceecum  ou  dans  VS  iliaque  du  côlon ,  avec  irrita- 
tion phlegmasique  circonvoisine,  pourrait  simuler  une  ovarite  ;  mais, 
dans  ce  cas,  la  formation  de  la  tumeur  est  précédée  et  suivie  d'une 
constipation  opiniâtre,  et  l'emploi  de  quelques  purgatifs  fait  promp- 
tement  disparaître  toute  induration.  On  évitera  toujours,  avec  un  peu 
d'attention,  de  rapporter  à  une  phlegmasie  chronique  ou  à  un  cancer 
de  rintestin ,  la  matière  purulente  ou  sanglante  évacuée  par  cet  or- 
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gane  pendant  et  après  la  rupture  de  l'abcès.  Les  abcès  développés 
dans  l'épaisseur  du  psoas  rendent  tout  d'abord  impossibles  ou  très- 
douloureux  les  mouvements  du  membre  pelvien  correspondant;  cet 
effet  ne  survient  que  tardivement  dans  le  phlegmon  des  ligaments 
larges.  La  tumeur  du  psoïtis  est  plus  profonde,  moins  facile  k  circon- 
scrire ;  le  pus  qui  se  forme ,  retenu  par  l'aponévrose  iliaque ,  tend  à 
fuser  dans  le  sens  de  la  direction  du  muscle  et  à  soulever  la  peau  dans 
le  voisinage  du  petit  trochanter.  Le  diagnostic  entre  le  phlegmon  des 
ligaments  larges  et  celui  de  la  fosse  iliaque  est  toujours  difficile. 

Pronostic.  —  Hors  le  temps  des  couches ,  l'ovarite  n'est  guère  sui- 
vie de  mort;  toutefois  le  danger  vient  moins  encore  dans  ce  cas  de 
l'ovarite  elle-même  que  de  la  phlegmasie  des  ligaments  larges  ou  des 
autres  organes  qui  la  compliquent;  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le 
pronostic  est  nécessairement  plus  fâcheux ,  si  la  terminaison  a  lieu 
par  suppuration  que  si  elle  se  fait  par  résolution. 

Traitement.  —  Si  l'on  assiste  au  début ,  on  doit  essayer,  par  un 
traitement  antiphlogistique  actif,  d'enrayer  la  phlegmasie  et  de  pré- 
venir la  suppuration.  Pour  cela  des  sangsues  seront  appliquées  sur 
la  région  ovarienne.  Les  sangsues  sont  en  général  préférées  à  la  sai- 
gnée du  bras  ;  leur  nombre  sera  proportionné  à  l'intensité  des  acci- 
dents et  à  la  résistance  du  sujet;  les  mêmes  circonstances  décideront 
s'il  fout  s'en  tenir  à  une  seule  application  ou  s'il  convient  d'y  revenir 
une  ou  plusieurs  fois.  M.  Velpeau,  et  d'autres  praticiens  à  son  exem- 
ple, secondent  l'action  des  émissions  sanguines,  en  établissant,  à 
l'aide  de  vésicatoires  volants  répétés,  une  forte  révulsion  sur  la  peau 
qui  recouvre  les  parties  malades.  A  ces  moyens,  on  ajoutera  le  repos  au 
lit,  les  boissons  délayantes,  les  cataplasmes  émoUients,  l'emploi  d'onc- 
tions avec  une  pommade  mercurielle,  les  grands  bains,  les  injections 
et  les  lavements  émollients  pour  entretenir  la  liberté  de  l'intestin.  Si  la 
douleur  est  très-vive,  on  la  modérera  par  quelques  narcotiques,  tels 
entre  autres  que  l'extrait  de  belladone  associé  au  quart ,  au  tiers,  ou  à 
parties  égales  avec  la  pommade  mercurielle;  on  pourra  aussi  donner 
utilement  à  l'intérieur  une  préparation  d'opium ,  le  sirop  de  lactuca- 
rium,  etc.  La  suppuration  une  fois  formée,  c'est  à  évacuer  le  pus  que 
doivent  tendre  tous  les  efforts  du  médecin.  Si  l'abcès  s'ouvre  spontané- 
ment dans  un  organe  voisin,  il  n'y  a  qu'à  laisser  faire  la  nature  ;  lorsque 
la  tumeur  soulève  fortement  la  région  iliaque,  que  la  fluctuation  y  est 
bien  évidente,  on  doit  intervenir  et  inciser  l'abcès  soit  immédiatement 
avec  le  bistouri ,  si  l'on  a  des  raisons  de  croire  à  l'existence  d'adhé- 
rences entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdominale,  soit  après  quelques  ap- 
plications de  potasse  caustique,  faites  dans  le  but  de  provoquer  ces 
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mêmes  adhérences.  Si,  en  portant  le  doif^t  dans  le  vagin  ou  le  rectum, 
on  reconnaît  que  le  pus  proémine  plutôt  vers  ces  conduits ,  que  les 
tissus  sont  amincis,  la  fluctuation  très-rapprochée ,  il  faut  ouvrir  par 
cette  voie;  seulement  le  trois-quarts  doit  être  ici  préféré  au  bistouri. 
Que  l'ouverture  ait  été  artificielle  ou  naturelle ,  si  le  pus  s'écoule  mal, 
on  favorisera  son  issue  par  la  position,  par  une  compression  légère 
sur  la  tumeur,  par  la  dilatation  du  trajet  fistuleux,  à  l'aide  d'une  mè- 
che ou  bien  en  portant  dans  le  foyer  des  injections  émoUicntes,  ou 
enfin  en  agrandissant  l'ouverture  par  l'instrument  tranchant;  on  aura 
soin  d'ailleurs  de  soutenir  les  forces  de  la  malade  par  un  bon  régime, 
qui  lui  permettra  de  fournir  les  éléments  plastiques  nécessaires  à  la 
cicatrisation  du  foyer.  Si,  malgré  cela,  celui-ci  ne  se  ferme  pas,  on 
aviverait  ses  parois  à  l'aide  des  injections  iodées,  sulfureuses,  ou  au 
nitrate  d'argent;  le  changement  de  lieu  serait  encore,  en  pareil  cas, 
une  ressource  précieuse. 

B.  OvARiTE  CHRONIQUE.  — Souvcut,  quoi  qu'on  ait  pu  faire ,  les  prin- 
cipaux accidents  de  l'ovarite  aiguë  étant  dissipés,  il  reste,  dans  la  ré- 
gion de  l'ovaire,  de  la  tuméfaction,  de  la  dureté,  et  une  sensibilité 
exagérée  qui  se  manifeste  spontanément  ou  seulement  à  la  pression  ; 
l'ovarite  est  passée  à  l'état  chronique.  D'autres  fois  la  maladie  s'éta- 
blit d'emblée.  C'est  ainsi  qu'on  la  voit  se  développer  insidieusement  à 
la  suite  d'une  phlegmasie,  ou  de  quelque  autre  affection  chronique 
de  l'utérus,  et  venir  compliquer  ces  affections.  Les  auteurs  ont  sou- 
vent confondu,  sous  le  nom  d'ovarite  chronique,  certaines  altéra- 
tions de  l'ovaire,  kystes,  cancer,  tumeurs  diverses  qui  doivent  être 
distinguées  de  son  inflammation  chronique.  L'augmentation  de  vo- 
lume et  l'endurcissement,  accompagnés  ou  non  d'une  certaine  quan- 
tité de  pus  infiltré  ou  réuni  en  foyer,  sont,  disent  MM.  Hardy  et  Bé- 
hier  (t.  III,  p.  102) ,  les  seuls  caractères  anatomiques  auxquels  on  devra 
reconnaître  l'ovarite  chronique;  mais,  si  avec  l'induration  et  avec 
l'augmentation  de  volume ,  on  trouve  un  autre  tissu  analogue  ou  non 
aux  tissus  normaux ,  on  doit  refuser  à  cette  seconde  lésion  le  carac- 
tère de  l'inflammation ,  et  la  considérer  comme  une  lésion  spéciale  et 
indépendante. 

Les  symptômes  de  l'ovarite  chronique,  à  la  vivacité  près  des  allures 
et  de  la  réaction  générale,  se  confondent,  sous  beaucoup  de  rapports, 
avec  ceux  de  la  forme  aiguë;  la  douleur,  le  gonflement  et  la  dureté 
dans  l'une  des  régions  ovariennes ,  les  troubles  de  la  menstruation 
qui  est  augmentée ,  diminuée  ou  suspendue ,  sont  encore  les  princi- 
paux phénomènes  de  la  situation.  Le  volume  et  la  sensibilité  de  la  tu- 
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rneiir  aiig^mcntent  par  l'exercice ,  par  la  marche ,  par  les  excès  de  coït, 
et  de  temps  à  autre,  sous  l'influence  de  ces  conditions,  il  se  fait  une 
sorte  de  recrudescence  inflammatoire.  Considérée  d'une  manière  gé- 
nérale ,  la  marche  des  accidents  est  toujours  très-lente ,  et  la  durée  de 
la  maladie  fort  longue  ;  plusieurs  années  lui  sont  souvent  nécessaires 
pour  parcourir  ses  diverses  périodes.  Pendant  ce  long  espace  de  temps, 
la  malade  peut  quelquefois  vaquer  plus  ou  moins  librement  à  ses  oc- 
cupations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  d'un  temps  variable,  la  tumeur  peut  se 
résoudre  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'une  thérapeutique 
bien  entendue.  Cette  terminaison  favorable  peut  être  surtout  observée 
lorsque  la  malade  vient  à  atteindre  l'époque  de  la  ménopause.  Affran- 
chi des  congestions  sanguines  périodiques  qui  se  liaient  à  l'écoule- 
ment des  règles ,  le  système  utérin  se  prête  bien  mieux  dès  lors  à  la 
résolution  des  engorgements  dont  il  est  le  siège,  et  on  voit  la  tumeur 
appartenant  h  l'ovarite  chronique  s'effacer  peu  à  peu,  comme  dispa- 
raissent d'autre  part,  dans  la  même  circonstance,  les  engorgements 
et  les  métrites  chroniques.  Mais  la  tumeur  peut  également  suppurer; 
alors  le  pus  se  porte  au  dehors  par  les  mêmes  voies  que  nous  avons 
indiquées  à  propos  de  l'ovarite  aiguë. 

Diagnostic.  —  Aucun  phénomène  spécial  ne  caractérise  l'ovarite 
chronique;  la  douleur  vers  la  région  ovarienne  et  la  présence  dans  le 
même  point  d'une  tumeur  solide  de  médiocre  volume ,  si  elles  appar- 
tiennent à  la  phlegmasie  chronique  de  l'ovaire,  peuvent  indiquer  aussi 
certaines  autres  tumeurs  du  même  organe;  disons  pourtant  que  ces 
deux  conditions,  rapprochées  de  l'existence  d'antécédents  inflamma- 
toires, établiront  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  l'ovarite  chro- 
nique. Lorsque  la  maladie  s'est  terminée  par  suppuration,  sa  marche, 
essentiellement  chronique ,  la  rend  très-difficile  cà  distinguer  d'avec 
un  kyste  hydropique.  Voici,  d'après  M""*  Boivin  etDugès,  les  analo- 
gies et  les  différences  qui  existent  entre  les  deux  affections  :  tumeur 
dans  l'hypogastre  ou  le  bassin,  douleur  et  sensibilité  dans  les  mêmes 
régions,  recrudescences  possibles  avec  frissons  et  fièvres,  etc.;  voilà 
pour  les  analogies.  Une  fluctuation  plus  évidente  et  plus  uniforme, 
un  volume  habituellement  plus  considérable ,  une  plus  grande  éléva- 
tion dans  l'abdomen ,  une  sensibilité  et  une  douleur  tardives,  carac- 
térisent plutôt  l'hydropisie  ;  une  fluctuation  partielle ,  accompagnée 
de  dureté  en  divers  points ,  une  douleur  ou  une  sensibilité  accusées 
dès  les  premiers  moments  du  gonflement,  la  circonscription  dans  le 
bassin  ou  cà  son  pourtour,  appartiennent  plutôt  h  l'ovarite. 

pronostic.  —  L'ovarite  chronique  ne  compromet  pas  immédiate^ 
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ment  l'existence;  cependant  elle  doit  être  regardée  comme  une  affec- 
tion sérieuse,  si  l'on  prend  en  considération  la  persistance  de  l'in- 
duration iliaque,  les  difficultés  et  les  lenteurs  de  la  résolution,  les 
chances  possibles  de  la  formation  du  pus,  et  les  troubles  généraux, 
amaigrissement,  fièvre  hectique ,  diarrhée,  qui  peuvent  finalement 
compliquer  la  scène. 

'Traitement —  Le  traitement  devra  se  composer  surtout  des  moyens 
suivants  :  vésicatoires  volants  répétés  sur  la  tumeur,  frictions  résolu- 
tives avec  une  pommade  iodurée  ou  mercurielle ,  purgatifs  doux , 
bains  tièdes,  exercice  modéré  ou  même  repos  absolu,  selon  les  cas; 
abstinence  des  rapports  sexuels ,  etc.  On  conseillera  utilement  quel- 
ques eaux  minérales  dites  fondantes,  les  eaux  de  Vichy,  de  Saint-Ger- 
vais ,  de  Wiesbaden ,  et  principalement  les  eaux  d'Ems,  qui  sont  d'une 
grande  efficacité  dans  les  divers  engorgements  inflammatoires  du  tissu 
cellulaire  du  bassin  et  des  organes  qui  y  sont  contenus  (Hardy  et  Bé- 
hier).  Le  passage  de  la  ville  à  la  campagne  sera  souvent  suivi  des  ef- 
fets les  plus  heureux. 

KYSTES  DE  L'OVAIRE. 

Les  kystes  de  l'ovaire  diffèrent  beaucoup  entre  eux  sous  le  rapport 
des  produits  qu'ils  renferment;  tantôt  on  y  trouve  seulement  un  li- 
quide plus  ou  moins  transparent,  ou  bien  de  la  graisse,  de  la  ma- 
tière gélatineuse,  et  tantôt  ils  contiennent  un  produit  réel  ou  contes- 
table de  conception.  Lorsque  le  contenu  est  purement  liquide,  la 
maladie  prend  le  nom  de  hjstes  séreux  de  l'ovaire ,  hydropisie 
enkystée  de  l'abdomen.  S'il  y  a  un  véritable  produit  de  concep- 
tion ,  ou  bien  on  assiste  encore  à  l'évolution  d'une  grossesse  extra- 
utérine ovarienne  qui  poursuit  son  cours,  ou  bien  la  maladie  est  an- 
cienne ,  il  n'y  a  plus  à  vrai  dire  une  grossesse,  le  fœtus  a  succombé, 
et  l'on  retrouve  seulement  toutes  ou  le  plus  grand  nombre  des  parties 
qui  lui  ont  appartenu;  il  ne  s'agit  plus  d'une  grossesse,  il  ne  reste 
qu'un  kyste  fœtal.  Lorsque  le  produit  de  conception  est  contestable, 
on  trouve  seulement  des  poils ,  des  dents,  des  fragments  d'os ,  etc. , 
débris  irréguiiers  qui ,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure ,  n'im- 
pliquent pas  nécessairement  la  pensée  d'une  grossesse  antérieure. 
Nous  allons  décrire  1"-  les  lajstes  simples,  en  prenant  pour  type  les 
hjstes  séreux,  et  laissant  de  côté  les  cas  oii  il  s'agit  d'une  véritable 
grossesse  extra-utérine,  dont  l'histoire  appartient  aux  traités  d'ac- 
couchements ;  2"  les  kystes  contenant  un  produit  évident  de  concep- 
tion ,  kystes  fœtaux ,  et  3"  nous  rapprocherons  de  ceux-ci  les  cas  où 
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les  parties  contenues  clans  le  kyste  sont  des  produits  moins  évidents 
d'une  {grossesse  antérieure. 

Kystes  séreux.  —  C'est  une  maladie  très-commune  ;  ils  ont  ordi« 
naireraent  leur  point  de  départ  dans  une  vésicule  ovarienne ,  et  les 
petits  kystes  transparents,  gros  comme  un  pois,  un  noyau  de  cerise 
ou  une  noisette,  que  l'on  rencontre  si  souvent  dans  les  autopsies  à  la 
surface  des  ovaires,  ne  sont,  à  vrai  dire,  qu'un  premier  degré  de  la 
maladie  ;  «  mais  tous  les  kystes  de  la  région  ovarienne  ne  procèdent  pas 
toujours  de  l'ampliation  d'un  follicule  de  Graaf  ;  les  ligaments  larges, 
la  trompe  et  les  autres  organes  périphériques ,  sont?  souvent  aussi  le 
point  d'origine  de  petits  kystes  qui ,  situés  près  de  l'ovaire,  le  com- 
priment en  se  développant,  l'atrophient,  et  contractent  avec  lui  des 
adhérences  telles  qu'il  disparaît  dans  leurs  propres  parois.  Il  résulte 
de  Là  que  beaucoup  de  kystes  dits  ovariques  sont  dans  le  principe  tout 
à  fait  étrangers  h  l'ovaire;  mais,  comme  les  uns  et  les  autres  donnent 
lieu  aux  mêmes  symptômes,  aux  mêmes  indications  thérapeutiques, 
on  peut  les  confondre  sans  inconvénient  dans  la  même  description.» 
(Gazeaux,  thèse  de  concours,  des  Kijstes  de  l'ovaire;  Paris,  1844.) 

Causes.  —  C'est  dans  l'âge  adulte  et  surtout  de  trente  cà  cinquante 
ans  que  les  kystes  de  l'ovaire  sont  le  plus  souvent  observés  ;  mais  au- 
cun âge  ne  met  sûrement  à  l'abri  de  cette  affection  ;  on  l'a  rencontrée 
chez  de  très-vieilles  femmes ,  comme  dans  les  premières  années  de  la 
vie  ;  on  l'a  vue  même  exister  à  l'état  congénital.  Les  jeunes  filles  ou  les 
femmes  parfaitement  vierges  peuvent  en  être  atteintes  aussi  bien,  mais 
peut-être  plus  rarement  que  celles  qui  ont  eu  plusieurs  enfants;  on  ne 
sait  rien  de  précis  sur  les  causes  immédiates  de  la  formation  de  ces 
kystes.  Les  douleurs  vives  qui ,  chez  certaines  femmes ,  se  font  sentir 
dans  l'un  ou  l'autre  flanc  à  chaque  période  menstruelle ,  en  entrete- 
nant du  côté  de  l'ovaire  un  travail  de  congestion  ou  de  phlegmasie 
chronique,  ne  sont  peut-être  pas  étrangères  à  leur  développement. 

Anatoiuie  pathologique.  —  Les  kystcs  de  l'ovairc  n'existent  ordi- 
nairement que  d'un  seul  côté  ;  ils  sont  beaucoup  plus  communs  à 
droite  qu'à  gauche,  sans  qu'on  puisse  expliquer  cette  prédilection 
fâcheuse  pour  le  côté  droit;  dans  quelques  cas  assez  rares,  ils  exis- 
tent des  deux  côtés  à  la  fois.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'un 
pois,  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf,  jusqu'à  ces  dimensions  considé- 
rables qui  leur  permettent  de  remplir  toute  la  cavité  du  ventre  et  de 
simuler  une  ascite;  entre  ces  deux  extrêmes,  ils  offrent  tous  les  de- 
grés intermédiaires.  Ordinairement  sessiles,  ils  sont  quelquefois,  au 
début,  manifestement  pédicules,  circonstance  qui  exclut  leur  point  de 
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départ  clans  un  follicule  de  Graaf.  La  forme  est  généralement  arron- 
die. La  surface  externe  est  lisse  ou  inégale  et  marquée  de  sillons  plus 
ou  moins  profonds;  la  surface  interne  est  également  régulière  ou  ma- 
melonnée. Les  parois  sont  plus  ou  moins  épaisses;  habituellement 
molles  et  souples ,  elles  peuvent  devenir  cartilagineuses ,  osseuses,  et 
rendre  alors  obscur  ou  nul  le  phénomène  de  la  fluctuation  ;  on  les  a 
vues  envahies  par  une  altération  cancéreuse.  Dans  les  parois  du  kyste, 
principalement  à  la  face  externe,  se  trouvent  des  vaisseaux  artériels 
et  veineux  notablement  dilatés.  La  quantité  de  liquide  contenu  est  en 
rapport  avec  le  volume  du  kyste,  et  le  poids  de  celui-ci  déterminé  en 
même  temps  par  le  volume  de  la  tumeur  et  parla  quantité  du  liquide 
qu'elle  renferme;  ordinairement  de  5  à  10  kilogr. ,  il  a  pu ,  dans  cer- 
tains cas,  s'élever  à  20,  30,  50  et  même  100  kilogr.  (Gazeaux).  Re- 
lativement h  ses  qualités,  le  liquide  est  séreux,  clair,  transparent,  de 
couleur  citrine,  ou  bien  sanguinolent,  verdâtre  plus  ou  moins  opaque, 
et  contenant  des  flocons  alburnineux  ou  même  du  véritable  pus.  Ces 
derniers  caractères  se  lient  à  l'existence  d'un  travail  inflammatoire  à 
la  face  interne  du  kyste  ;  quelquefois  le  liquide  est  accompagné  d'une 
certaine  quantité  de  gaz.  Tantôt  la  cavité  du  kyste  ne  forme  qu'une 
poche  unique,  le  kyste  e&t uniloculaire ;  tantôt  au  contraire  des  bri- 
des ,  des  cloisons  celluleuses  ou  fibreuses,  la  traversent  en  différents 
sens  et  la  divisent  en  un  certain  nombre  de  compartiments  ou  loges 
de  grandeur  égale  ou  inégale ,  communiquant  ou  non  les  unes  avec 
les  autres ,  et  pouvant  même  contenir  des  liquides  ou  des  produits  de 
nature  diverse;  le  kyste  est  alors  multiloculaire.  L'ovaire  est  tantôt  ap- 
pliqué sur  l'un  des  points  de  la  paroi  du  kyste,  où  on  le  retrouve  plus 
ou  moins  dénaturé  dans  sa  texture ,  et  tantôt  il  a  disparu  sans  qu'on 
en  retrouve  aucune  trace  ;  la  trompe  et  le  ligament  rond  sont  allon- 
gés et  agrandis. 

Considérée  en  masse,  la  tumeur  est  libre  dans  l'abdomen  ou  bien 
unie  par  des  adhérences  plus  ou  moins  solides  aux  parois  de  cette  ca- 
vité, à  l'utérus,  à  l'intestin,  h.  différents  points  de  la  cavité  pelvienne. 

«yiuptuiucs,  onractcrcs  cliniques.  —  Le  début  de  la  maladie  est 
presque  toujours  obscur;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  ma- 
lades n'éprouvent  aucune  douleur,  et  l'affection  n'est  reconnue  que 
lorsque  le  kyste  a  déjcà  pris  un  certain  volume;  d'autres  fois  une  dou- 
leur sourde,  continue  ou  rémittente,  se  fait  sentir  dans  la  fosse  ilia- 
que et  accompagne  le  développement  du  kyste.  Née  dans  l'une  ou 
l'autre  fosse  iliaque ,  la  tumeur  se  développe  de  bas  en  haut  en  refou- 
lant les  intestins  vers  le  côté  opposé  du  ventre  et  au-dessous  d'elle , 
c'est-à-dire  vers  la  partie  postérieure  du  tronc;  le  ventre  est  inéga- 
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lement  tuméfié,  le  côté  malade  plus  volumineux,  plus  saillant  que  le 
côté  sain.  Tant  que  la  tumeur  n'a  pas  pris  un  volume  assez  considé- 
rable pour  remplir  tout  l'abdomen,  on  la  circonscrit  aisément  par  la 
palpation.  La  fluctuation  est  aisément  reconnue  par  ce  dernier  moyen  ; 
elle  existe  surtout  vers  les  points  les  plus  élevés  de  la  tumeur.  Si  le 
kyste  est  uniloculaire ,  on  l'obtient  à  peu  près  uniformément  sur  tous 
les  points  de  son  étendue  ;  il  n'en  est  plus  de  même  si  le  kyste  est  mul- 
tiloculaire.  On  ne  peut  la  constater,  en  pareil  cas ,  que  si  l'une  et 
l'autre  main  sont  appliquées  en  deux  points  de  l'étendue  d'une  même 
loge;  elle  manque  si  l'exploration  porte  sur  deux  loges  différentes, 
parce  qu'alors  la  cloison  de  séparation  de  ces  loges  arrête  le  flot  du 
liquide  et  l'empêche  de  se  transmettre  d'une  main  à  l'autre.  A  la  per- 
cussion ,  matité  complète  sur  toute  l'étendue  de  la  tumeur  ;  mais  à  la 
circonférence  de  celle-ci,  et  particulièrement  du  côté  opposé  à  celui  où 
elle  s'est  développée,  on  obtient  un  son  clair,  tympanique,  correspon- 
dant aux  divers  points  vers  lesquels  la  masse  intestinale  a  été  refou- 
lée. Ce  phénomène,  indiqué  pour  la  première  fois  par  M.  Rostan, 
fournit  des  renseignements  précieux  pour  le  diagnostic.  L'auscultation 
permet  quelquefois  d'entendre  un  bruit  de  souffle  profond  déterminé  par 
la  compression  que  fait  éprouver  la  tumeur  aux  vaisseaux  hypogastri- 
ques  ;  le  toucher  vaginal  indique  si  la  tumeur  fait  ou  non  saillie  dans  le 
canal  utéro-vulvaire.  En  comprimant  le  rectum  et  Iti  vessie,  en  gênant 
l'abaissement  du  diaphragme ,  la  tumeur  donne  lieu  à  de  la  constipa- 
tion, à  de  la  dysurie,  à  une  dyspnée  plus'ou  moins  intense  ;  dans  quel- 
ques cas ,  les  urines  deviennent  troubles ,  comme  purulentes ,  de  ma- 
nière à  simuler  une  altération  organique  de  la  vessie  ou  du  rein.  De 
l'engourdissement ,  des  fourmillements ,  se  montrent  souvent  dans  le 
membre  pelvien  correspondant  au  côté  malade  ;  la  gêne  de  la  circula- 
tion veineuse  abdominale  peut  aussi  donner  lieu  à  l'œdème  des  deux 
membres  inférieurs  ou  bien  à  des  hémorrhoïdes ,  ainsi  qu'à  une  tur- 
gescence violacée  des  parties  génitales  externes ,  comme  dans  la  gros- 
sesse. Chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  encore  atteint  l'âge  critique ,  la 
menstruation  est  ordinairement  troublée.  Les  désordres  qu'elle  pré- 
sente sont ,  dans  quelques  cas ,  le  premier  phénomène  qui  signale  le 
début  de  la  maladie  ;  les  règles  deviennent  irrégulières ,  elles  sont 
en  général  moins  abondantes,  ou  même  elles  se  suppriment  tout 
à  fait:  chez  certaines  femmes  pourtant,  elles  restent  régulières  pen- 
dant un  temps  fort  long.  La  présence  d'un  kyste  de  l'ovaire  n'em- 
pêche pas  toujours  la  fécondation  d'avoir  lieu,  mais  le  plus  souvent 
l'utérus,  gêné  dans  son  aniplialion,  se  contracte  prématurément,  et  le 
volume  de  la  tumeur  devient  alors  une  cause  embarrassante  de  dystocie. 
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Marche,  durée,  terminaison.  —  Les  kystes  de  l'ovaire  Continuent 
cle  s'accroître,  ou  bien  arrivés  à  un  certain  degré  de  développement,  ils 
restent  stationnaires  ;  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  leur  marche  est 
très-lente ,  et  leur  durée  pour  ainsi  dire  indéfinie.  Il  n'est  pas  rare  en 
effet  de  voir  la  maladie  subsister  pendant  dix ,  quinze  ,  vingt  ans ,  ou 
même  davantage,  sans  que  des  changements  notables  surviennent 
dans  les  caractères  extérieurs  ou  dans  la  santé  de  la  malade  ;  quelque- 
fois pourtant  le  volume  du  kyste  augmente  rapidement ,  et  la  marche 
de  la  maladie  se  précipite  ;  c'est  ce  qui  arrive  en  particulier  lors- 
qu'une phlegmasie  plus  ou  moins  aiguë  vient  k  s'emparer  de  sa  face  in- 
terne. Lorsque  le  kyste  est  devenu  très-volumineux,  il  peut  se  rom- 
pre. C'est  à  l'occasion  d'une  chute  ou  dans  un  effort  brusque  et  violent 
qu'on  observe  surtout  cet  accident  ;  le  liquide  s'épanche  alors  dans  le 
péritoine  ;  de  là  une  péritonite  ordinairement  mortelle.  D'autres  fois 
la  tumeur  s'enflamme ,  elle  contracte  des  adhérences  avec  la  vessie  ou 
le  rectum ,  elle  s'ulcère  et  vide  son  contenu  dans  ces  organes.  Tôt  ou 
tard ,  les  jours  de  la  malade  finissent  par  être  compromis  ;  ou  bien  il 
survient  une  péritonite  de  voisinage  ou  quelque  autre  complication 
fâcheuse ,  ou  bien  la  fièvre  hectique  s'allume ,  et  la  mort  arrive  dans 
l'amaigrissement  et  le  marasme. 

Diagnostic.  —  En  somme ,  les  kystes  de  l'ovaire  se  caractérisent 
par  les  phénomènes  suivants  :  1**  la  tumeur  se  développe  de  bas  en 
haut;  2°  elle  est  fluctuante  et  mate  à  la  percussion ,  pendant  que  sur 
ses  limites  on  retrouve  le  son  clair  dû  à  la  présence  de  l'intestin  ; 
3°  elle  s'accroît  lentement;  4°  elle  existe  en  général  pendant  long- 
temps sans  compromettre  la  santé.  Ces  caractères  font  assez  facile- 
ment reconnaître  la  maladie  lorsque  le  kyste  a  déjà  pris  un  certain 
volume  ;  mais  comme  il  n'existent  pas ,  ou  que  du  moins  ils  ne  peu- 
vent être  constatés  au. début,  et  que,  de  plus,  les  malades  ne  récla- 
ment guère  à  cette  époque  le  secours  du  médecin,  l'affection  est 
presque  toujours  méconnue  à  son  origine.  On  jugera  que  le  kyste  est 
uniloculaire,  si  la  fluctuation  peut  être  perçue  indifféremment  sur 
tous  les  points  de  son  étendue;  on  le  supposera  multiloculaire ,  si 
l'une  des  mains  demeurant  appliquée  en  un  point  fixe  de  la  tumeur, 
la  fluctuation  est  alternativement  constatée  ou  non  obtenue,  selon  que 
l'on  porte  sur  tel  ou  tel  point  la  main  qui  frappe  l'abdomen.  Pour  que 
cette  exploration  soit  concluante,  il  faut  d'ailleurs  avoir  soin  de 
frapper  très-légèrement;  un  choc  trop  fort,  en  déterminant  un  ébran- 
lement de  toute  la  masse  liquide,  pourrait  transmettre  à  la  main 
restée  fixe  la  sensation  de  fluctuation  à  travers  l'épaisseur  d'une  cloi- 
son interloculaire.  On  pensera  que  la  tumeur  est  sans  adhérences  si 
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elle  est  très-mobile,  si  elle  se  déplace  facilement  dans  les  change- 
ments de  position  de  la  malade ,  etc.  Les  kystes  de  l'ovaire  peuvent 
être  confondus  surtout  avec  l'ascite  ,  avec  certaines  tumeurs  du  rein 
et  avec  la  grossesse. 

La  confusion  avec  Tacite  n'est  possible,  disons-le  d'abord,  que  lors- 
que le  kyste  a  pris  assez  de  volume  pour  occuper  tout  l'abdomen.  C'est 
à  M.  Rostan  que  l'on  doit  le  signe  indiqué  déjà,  qui  permet  de  diffé- 
rencier le  plus  sûrement  les  deux  maladies  :  «  Dans  l'ascite ,  la  per- 
cussion, faite  h  la  partie  la  plus  éminente ,  donne  lieu ,  la  plupart  du 
temps,  h  un  son  tympanique  résultant  de  ce  que  les  intestins,  dis- 
tendus par  des  gaz,  flottent  au-dessus  du  liquide,  oi!i  leur  pesanteur 
spécifique  les  force  de  remonter  ;  dans  l'hydropisie  enkystée  au  con- 
traire, la  fluctuation  est  très-évidente  à  la  partie  la  plus  saillante  de 
l'abdomen ,  tandis  que  le  son  clair  est  perçu  sur  les  côtés  et  sur  les 
parties  les  plus  inférieures  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos, 
ce  qui  se  conçoit  fticilement ,  si  l'on  réfléchit  que  l'ovaire ,  en  se  dis- 
tendant outre  mesure ,  refoule  sous  lui  et  sur  ses  côtés  toute  la  masse 
intestinale.  »  Mais ,  d'après  M.  Rostan  lui-même ,  ce  signe  fait  défaut 
dans  quelques  cas;  ainsi  :  1"  il  se  peut  que  les  intestins  ne  soient 
pas  distendus  par  des  gaz;  2°  il  peut  y  avoir  dans  l'ascite  une  si 
grande  quantité  de  liquide  que  le  mésentère  ne  puisse  pas  s'allonger 
assez  pour  permettre  aux  intestins  de  flotter  à  sa  surface  ;  3"  enfin , 
dans  quelques  cas  exceptionnels ,  les  intestins ,  refoulés  par  une  tu- 
meur enkystée,  peuvent  retomber  sur  le  devant  du  kyste  et  en  im- 
poser pour  une  ascite.  Il  faut  donc  chercher  d'autres  signes  différen- 
tiels. La  présence  ou  l'absence  des  causes  capables  d'avoir  produit 
l'ascite  est  une  circonstance  dont  il  faut  tout  d'abord  se  préoccuper. 
L'ascite  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  lésion  organique. du 
foie  ou  du  cœur  :  dans  ce  dernier  cas ,  les  jambes  sont  toujours  infil- 
trées, ce  qui  est  l'exception  dans  les  kystes  de  l'ovaire  ;  en  supposant 
une  hydropisie  essentielle  ou  par  cause  générale,  l'affection  ne  res- 
terait pas  stationnaire  ni  localisée ,  comme  font  les  kystes  ovariques. 
Si  la  collection  liquide  s'est  faite  rapidement,  c'est  plutôt  une  ascite. 
La  rapidité  du  développement  exclut  la  pensée  d'un  kyste.  On  cher- 
chera donc  toujours  à  préciser  l'époque  où  remonte  l'apparition  de 
la  tumeur  liquide.  Dans  l'ascite  d'ailleurs,  le  liquide  et  la  matité  se 
déplacent  avec  le  malade ,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  l'hydropisie  en- 
kystée; dans  cette  dernière  affection,  l'utérus  est  entraîné  en  haut, 
et  le  col  très-difficile  à  atteindre  avec  le  doigt  :  rien  de  pareil  dans 
l'ascite;  la  santé  générale,  dans  un  cas,  n'est  pas  altérée;  dans 
l'autre ,  il  y  a  cachexie.  Certaines  tumeurs  de  la  rate  ou  du  rein , 
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kystes  simples,  ou  acéphalocystiques,  cancer,  etc.,  peuvent,  en  pre- 
nant un  grand  volume,  simuler  parfois  un  k:yste  de  l'ovaire;  mais 
alors  la  tumeur  s'est  étendue  de  haut  en  bas,  au  lieu  de  se  développer 
de  bas  en  haut;  l'utérus  et  le  vagin  sont  déprimés,  au  lieu  d'être  at- 
tirés en  haut.  S'il  s'agit  d'un  cancer  de  ces  organes ,  la  fluctuation 
est  bien  plus  obscure;  si  le  rein  est  malade,  les  fonctions  urinaires 
ont  présenté  ou  offrent  encore  des  troubles  notables.  On  a  souvent 
pris  une  grossesse  pour  un  kyste  de  l'ovaire ,  et  réciproquement.  La 
suppression  des  règles ,  les  accidents  sympathiques  du  côté  des  seins 
et  de  l'appareil  digestif,  dans  la  grossesse,  accompagnent  quelquefois 
le  développement  d'un  kyste  ovarique;  d'un  autre  côté,  l'utérus, 
chargé  du  produit  de  la  conception ,  peut  abandonner  la  ligne  mé- 
diane et  s'incliner  vers  l'un  ou  l'autre  flanc;  le  ramollissement  du  col 
peut  n'être  pas  assez  prononcé  pour  accuser  sûrement  une  grossesse; 
les  mouvements  déterminés  par  la  pression  de  l'une  des  mains  sur  la 
tumeur  abdominale  peuvent  n'être  transmis  que  d'une  manière  très- 
obscure  cà  l'autre  main,  portée  dans  le  vagin,  sur  le  col,  et  récipro- 
ment.  Dans  de  pareilles  conditions ,  le  diagnostic  est  fort  difficile  ; 
l'intégrité  de  la  santé  générale,  dans  les  deux  cas,  est  un  autre 
élément  d'incertitude.  Le  souffle  qui  se  passe  dans  les  vaisseaux  pel- 
viens comprimés  par  une  tumeur  ovarienne  en  impose  aussi  pour  un 
souffle  placentaire.  Il  faut  suspendre  son  jugement  dans  ces  cas  dif- 
ficiles. S'il  s'agit  d'une  grossesse,  le  fœtus  étant  supposé  vivant,  les 
battements  du  cœur  lèveront  tous  les  doutes,  soit  immédiatement  si 
la  grossesse  est  arrivée  au  cinquième  mois ,  soit  dans  un  temps  pro- 
chain si  elle  est  plus  récente.  Si  le  fœtus  est  mort ,  le  toucher  vaginal 
fournira  des  renseignements  précieux  en  flùsant  reconnaître  le  ra- 
mollissement du  col  et  le  ballottement  ;  quelquefois  même  on  pourra 
sentir  les  inégalités  offertes  par  les  saillies  qui  appartiennent  au  corps 
du  fœtus  (Cazeaux).  Des  tumeurs  fibreuses  développées  latéralement 
dans  l'excavation  prêteraient  facilement  aussi  à  une  méprise  ;  leur 
dureté ,  l'absence  de  fluctuation ,  seraient  les  principaux  signes  diffé- 
rentiels. 

prouostic.  • —  Les  kystes  de  l'ovaire  compromettent  généralement 
peu  la  vie  des  malades ,  et  pendant  un  grand  nombre  d'années  ils  sont 
tolérés  sans  inconvénients;  mais,  quand  ils  ont  pris  un  volume  con- 
sidérable, ils  gênent  les  fonctions  des  organes  voisins,  et  donnent  lieu 
à  une  dyspnée  permanente  par  l'obstacle  qu'ils  opposent  à  l'abaisse- 
ment du  diaphragme.  A  un  certain  moment  d'ailleurs,  on  peut  avoir 
à  redouter  soit  l'inflammation  spontanée  des  parois  du  kyste ,  soit  sa 
rupture  dans  l'abdomen ,  et  une  péritonite  consécutive. 
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Traitement.  —  Au  début,  lorsque  la  liimeiir  est  encore  peu  déve- 
loppée et  circonscrite  à  la  fosse  iliaque,  on  pourrait  encore  tenter 
d'en  obtenir  la  résolution  par  une  application  réitérée  de  vésicaloircs 
volants.  Si  ce  moyen  n'a  pas  été  employé  ou  s'il  est  resté  inefficace, 
la  marche  lente  de  la  maladie  et  son  innocuité  habituelle  permettent 
de  s'abstenir  de  toute  espèce  de  médication ,  à  moins  que  l'on  ne 
veuille  seulement  soutenir  le  ventre  à  l'aide  d'un  bandajye  approprié; 
mais  lorsque  le  kyste  est  devenu  volumineux ,  la  dyspnée  intense ,  et 
que  les  principales  fonctions  commencent  à  se  troubler,  il  convient 
de  son^yer  aux  différents  moyens  que  la  chirurfjie  met  à  notre  dispo- 
sition, et  qui  sont  la  ponction  simple  ou  réunie  h  l'injection,  l'inci- 
sion des  parois  du  kyste  ou  son  extirpation  complète.  La  ponction 
simple  peut  être  exceptionnellement  suivie  d'une  guérison  radicale  ; 
mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  liquide  se  reproduit  bien- 
tôt et  oblige  à  une  nouvelle  ponction.  Cette  opération  peut  être  ainsi 
pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  chez  le  même  individu;  il  est  des 
malades  qui  l'ont  subie  vingt,  trente,  quarante,  cent  fois.  Presque 
toujours  on  enfonce  le  trois-quarts  à  travers  les  parois  du  ventre; 
toutefois  on  peut  ponctionner  par  le  vagin  lorsque  la  tumeur  liquide 
vient  faire  saillie  vers  ce  conduit.  On  obtient  de  cette  manière  un 
écoulement  plus  facile  du  liquide  ;  mais  le  procédé  opératoire  est , 
d'une  part,  plus  compliqué,  et,  d'autre  part,  plus  dangereux,  en  ce 
qu'il  expose  à  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  du  kyste  et  à  la  blessure 
de  la  vessie.  Si  le  kyste  était  multiloculaire,  on  pourrait  vider  chaque 
loge  par  autant  de  ponctions  successives.  En  général  innocente  et 
bien  tolérée,  la  ponction  est  quelquefois  suivie  d'une  syncope  ou 
d'une  lîémorrhagie  dans  l'intérieur  de  la  poche  ;  elle  peut  même  être 
la  cause  d'une  mort  rapide ,  déterminée  soit  par  une  péritonite  con- 
sécutive ,  soit  par  une  inflammation  générale  de  la  face  interne  du 
kyste.  C'est  à  la  ponction  simple  que  se  borne  le  traitement  chirur- 
gical classique  des  kystes  ovariens.  Dans  ces  dernières  années,  on  a 
joint  à  la  ponction  l'usage  d'injections  irritantes  pour  amener  l'obli- 
tération de  la  poche  accidentelle.  Divers  liquides  ont  été  tour  à  tour 
proposés ,  mais  aujourd'hui  la  plupart  des  chirurgiens  qui  acceptent 
la  méthode  se  rallient  à  l'emploi  des  injections  iodées.  La  discussion 
sur  le  traitement  des  kystes  ovariens  qui  eut  lieu  à  l'Académie  de  mé- 
decine, cà  la  fin  de  l'année  1856,  paraît  avoir  démontré  que  ces  injec- 
tions ont  réellement  donné  des  résultats  avantageux,  et  que,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas ,  une  guérison  radicale  et  persistante 
en  a  été  la  suite  ;  mais,  pour  qu'elles  puissent  réussir,  plusieurs  con- 
ditions sont  nécessaires  :  1"  il  faut  que  le  kyste  soit  simple ,  unilo- 
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culaire ,  son  liquide  séreux,  fluide,  et  non  épais,  albumineux  ou 
gélatineux  ;  2"  ses  parois  ne  doivent  pas  être  épaisses,  rigides,  indu- 
rées, pourvues  d'adhérences  avec  les  organes  voisins,  toutes  circon- 
stances qui  empêchent  le  rapprochement  des  parois  opposées  de  la 
poche.  Or  il  est  difficile  de  se  renseigner  cliniquement  sur  la  question 
de  savoir  si  ces  diverses  circonstances  existent  ou  n'existent  pas.  D'un 
autre  côté,  la  bénignité  de  la  maladie,  quand  la  tumeur  est  petite, 
et ,  si  elle  est  considérable ,  la  vaste  étendue  de  la  surface  qu'il  s'agit 
d'oblitérer,  la  facilité  qu'elle  peut  avoir  à  s'enflammer  au  contact 
d'un  liquide  irritant,  arrêtent  encore  la  main  du  plus  grand  nombre 
des  praticiens. 

L'incision  du  kyste  à  travers  l'abdomen  a  été  essayée  pour  vider  la 
tumeur  directement  si  elle  est  multiloculaire  et  remplie  d'une  matière 
épaisse  et  non  fluide.  Enfin  l'extirpation  complète  de  l'ovaire  malade 
a  été  proposée  et  pratiquée,  surtout  en  Angleterre  et  en  Amérique,  à 
titre  de  cure  radicale;  quelques  guérisons  auraient  été  le  prix  de 
cette  audacieuse  tentative  ;  mais  il  se  passera  de  longs  jours  avant 
qu'il  devienne  légitime  d'opposer  des  moyens  aussi  graves  que  ces 
deux  dernières  opérations  à  une  affection  en  général  si  peu  mena- 
çante. 

Kystes  renfermant  un  véritable  produit  de  conception  ,  kystes  foe- 
taux. —  L'histoire  de  ces  kystes  rentre  dans  celle  des  grossesses  extra- 
utérines ovariennes;  nous  n'en  dirons  donc  qu'un  mot,  renvoyant, 
pour  les  faire  mieux  connaître,  aux  traités  d'accouchements. 

L'ovule  fourni  par  l'ovaire  et  destiné  à  former  l'embryon  est  or- 
dinairement rencontré  et  fécondé  par  les  spermatozoaires  soit  dans 
la  trompe ,  soit  dans  la  cavité  de  l'utérus  ;  mais  ces  animalcules  peu- 
vent pénétrer  jusqu'à  l'ovaire  et  y  féconder  l'œuf  humain  avant  qne 
celui-ci  ait  rompu  la  vésicule  de  Graaf  pour  s'engager  dans  la  trompe; 
la  fécondation  une  fois  opérée,  l'œuf  se  développe  au  milieu  même  de 
l'ovaire,  en  donnant  lieu  à  une  grossesse  extra-utérine  ovarienne, 
ou  kyste  fœtal.  Ici ,  comme  dans  l'utérus,  il  s'entoure  des  deux  mem- 
branes chorion  et  amnios  qui  lui  sont  propres.  En  augmentant  de 
volume,  il  refoule  le  tissu  propre  de  l'ovaire,  ainsi  que  l'enveloppe 
fibreuse  de  cet  organe.  Ces  différentes  parties ,  auxquelles  il  faut 
ajouter  la  couche  péritonéale  commune,  constituent  les  parois  du 
kyste  fœtal.  Le  fœtus  se  développe  d'abord  d'une  manière  régulière; 
mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  ou  bien  le  kyste,  trop  distendu,  se 
rompt,  et  la  malade  est  emportée  soit  immédiatement  par  l'hémor- 
rhagie ,  soit  consécutivement  par  la  péritonite  qui  se  déclare,  ou  bien 
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le  fœtus  lui-même  succombe,  et  met  ainsi  un  terme  à  l'accroissement 
du  kyste  :  «Dès  lors  les  parois  de  celui-ci  s'hypertrophient  notable- 
ment ;  elles  peuvent  même  subir  les  tranformations  cartilaf^ineuse , 
crétacée ,  ossiforrae ,  et  devenir  ainsi  une  coque  très-solide  et  très- 
résistante;  d'autres  fois  un  des  points  de  leur  étendue  s'enflamme, 
s'ulcère ,  se  perfore ,  et  ce  travail  d'inflammation  s'étendant  à  un 
point  des  organes  voisins ,  il  s'établit  entre  la  cavité  du  kyste  et  celle 
du  canal  intestinal,  du  vagin  ou  de  la  vessie,  un  trajet  fîstuleux  par 
où  s'échappe  assez  souvent  une  partie  ou  même  la  totalité  des  débris 
du  fœtus  ;  dans  quelques  cas  enfin,  des  adhérences  s'établissent  entre  la 
tumeuretles  parois  abdominales,  celles-ci  s'enflamment,  un  abcès  se  dé- 
veloppe dans  leur  épaisseur,  et  par  son  ouverture,  devenue  fistuleuse, 
on  voit  sortir  des  portions  du  squelette»  (Gazeaux).  Tant  que  le  fœtus 
vit ,  ses  annexes  et  lui-même  demeurent  intacts  au  milieu  du  kyste  ; 
s'il  succombe,  il  conserve  son  aspect  naturel  pendant  les  premiers 
mois,  et  même  exceptionnellement  pendant  plusieurs  années  après  sa 
mort;  mais  ordinairement  il  ne  tarde  pas  à  éprouver  des  altérations 
diverses  ;  la  plus  commune  est  la  fonte  putrilagineuse  de  ses  parties 
molles,  qui  disparaissent  graduellement  au  milieu  du  liquide  amnio- 
tique ,  de  foçon  qu'au  bout  de  quelque  temps  on  ne  retrouve  plus 
dans  celui-ci  que  les  pièces  du  squelette  plus  ou  moins  complètes  ou 
altérées  ;  d'autres  fois  le  fœtus  se  pénètre  de  sels  calcaires ,  et  subit 
une  transformation  osseuse  ou  crétacée,  ou  bien  il  passe  à  l'état  de 
masse  graisseuse,  ou  encore  il  se  momifie,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
réduite  à  son  plus  petit  volume ,  la  masse  fœtale  est  contenue  dans  un 
kyste  inerte  qui  peut  persister  pendant  toute  la  vie  sans  déterminer 
aucun  trouble  (Gazeaux).  Les  phénomènes  sympathiques  liés  à  une 
grossesse  ordinaire,  troubles  de  l'appétit ,  vomissements ,  gonflement 
des  seins,  se  montrent  aussi  dans  la  grossesse  ovarienne;  les  règles 
sont  le  plus  souvent  supprimées  ;  les  mouvements  du  fœtus ,  s'il  est 
vivant,  se  manifestent,  et  les  battements  de  son  cœur  peuvent  être  en- 
tendus vers  le  temps  accoutumé.  Ces  divers  phénomènes  manquent 
nécessairement  si  le  fœtus  est  mort  :  dans  ce  dernier  cas,  le  dia- 
gnostic de  la  tumeur  est  difficile ,  et  ne  peut  être  en  général  établi 
qu'à  l'autopsie.  Lorsque  le  fœtus  vit ,  ses  mouvements  et  les  bruits  de 
son  cœur,  si  la  grossesse  est  suffisamment  avancée ,  la  position  du 
kyste,  mettent  sur  la  voie  de  la  maladie. 

Kystes  ovariques  renfermant  seulement  des  poils,  des  dents,  des 
PORTIONS  d'os.  —  Ces  kystes  sont  connus  sous  le  nom  générique  de 
hjstes  pileux  ;  leur  volume  est  celui  d'une  noix,  d'un  œuf ,  dune 
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tête  d'adulte  ;  on  les  a  vus  remplir,  comme  les  kystes  séreux ,  toute  la 
cavité  du  ventre;  ils  existent  ordinairement  d'un  seul,  mais  quelque- 
fois des  deux  côtés  :  dans  le  premier  cas,  ils  occupent  plus  souvent 
l'ovaire  droit  que  l'ovaire  gauche.  Sur  64  faits  réunis  par  M.  Lebert  {des 
Kystes  dermoïdes  de  l'ovaire;  Gazette  médicale,  1853),  l'ovaire 
droit  était  le  siège  de  la  maladie  39  fois,  19  fois  l'ovaire  gauche,  et 
6  fois  les  deux  ovaires  ensemble.  Les  poils,  les  dents,  les  portions 
d'os ,  existent  en  même  temps  ou  séparément  ;  ces  productions  sont 
d'ailleurs  toujours  accompagnées  d'une  certaine  quantité  de  matière 
grasse  ou  gélatineuse  plus  ou  moins  consistante  et  d'un  liquide  sé- 
reux d'abondance  variable.  Souvent  il  n'y  a  que  des  poils  et  de  la 
graisse,  les  os  et  les  dents  manquent.  C'est  parce  que  la  présence  des 
poils  est  beaucoup  plus  commune  que  celle  des  autres  produits  que 
l'on  a  donné  à  ces  kystes  le  nom  de  kystes  pileux.  Ici  d'ailleurs, 
comme  pour  les  kystes  séreux ,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  décider 
si  la  tumeur  appartient  en  propre  à  l'ovaire,  ou  si,  développée  seu- 
lement dans  la  région  ovarienne ,  elle  est  constituée  par  des  produits 
en  tous  points  nouveaux;  ces  kystes  sont  parfois  attachés  à  l'ovaire 
par  un  pédicule  si  mince  qu'on  ne  peut  affirmer  qu'ils  y  ont  leur  point 
de  départ.  Il  est  probablement  aussi  légitime  d'attribuer  à  ces  kystes 
une  origine  spontanée  soit  dans  l'ovaire  directement,  soit  autour  de 
lui ,  que  de  les  rapporter  à  une  simple  transformation  d'un  follicule 
graafien  (Lebert).  Les  portions  osseuses  d'un  kyste  pileux  ont  été 
prises  pour  une  exostose  du  bassin. 

Les  poils  sont  tantôt  adhérents  aux  parois  du  kyste  et  tantôt  libres 
dans  sa  cavité  ;  ils  sont  pourvus  ou  non  de  leur  bulbe;  leur  nombre, 
comme  leur  longueur,  est  très-variable  ;  ils  sont  quelquefois  réunis 
en  une  masse  compacte  ;  en  général  ils  ont  une  grande  ressemblance 
avec  les-cheveux;  leur  couleur  n'est  pas  toujours  la  même,  et  souvent 
elle  diffère  de  ceux  de  la  femme ,  chez  laquelle  le  kyste  a  été  ob- 
servé ;  on  les  a  vus  longs  d'un  demi-mètre  ou  même  d'un  mètre;  ceux 
qui  adhèrent  aux  parois  du  kyste  et  qui  sont  pourvus  d'un  bulbe 
continuent  à  s'accroître,  ce  qui  explique  la  grande  longueur  qu'ils 
peuvent  atteindre;  les  autres  ont  cessé  de  vivre  et  ne  peuvent  plus 
s'allonger. 

Les  dents  que  renferment  les  kystes  pileux  sont  des  incisives,  des 
canines,  et  surtout  des  molaires;  elles  appartiennent  à  la  première  ou 
à  la  seconde  dentition;  leur  nombre  est  ordinairement  de  2  ou  3, 
plus  rarement  de  5  ou  6.  Gleghorn ,  que  citent  Meckel  et  M.  Ca- 
zeaux,  en  a  rencontré  42;  Autenrieth  en  aurait  trouvé  300.  Ces 
dents  sont  implantées  dans  un  os.  ou  tout  à  fait  libres  et  détachées  ; 
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elles  sont  accompa^înées  ou  non  de  divers  fra,'îments  osseux.  Ordinai- 
rement tout  à  fait  libres  au  milieu  du  liyste,  les  frajifments  d'os  sont 
quelquefois  incrustés  dans  l'épaisseur  même  de  ses  parois;  celles-ci 
sont  denses,  épaisses  et  offrant  une  {grande  analop,ie  avec  la  peau, 
d'où  leur  nom  de  kystes  dermoïdes  (  Lebert).  On  a,  en  effet,  constaté 
dans  ces  parois  la  présence  de  tous  les  éléments  qui  composent  l'en- 
veloppe tégumentaire  :  ainsi  M.  Lebert  y  a  reconnu  l'épiderme ,  le 
derme,  les  papilles,  les  glandules  sébacées;  avant  lui  déjà,  Retzius, 
de  Stockholm ,  assurait  y  avoir  manifestement  distinjyué  l'épiderme  et 
le  corps  muqueux;  Kohlrausch,  cité  par  M.  Lebert,  y  a  vu  des  glan- 
dules  sudoripares.  Des  saillies  verruqueuses ,  arrondies,  pédiculées 
ou  de  véritables  prolongements  dermatiques,  prennent  quelquefois 
naissance  à  la  surface  interne  de  ces  k:ystes  ;  on  y  a  trouvé  des  on- 
(îles.  Cette  organisation  dermoïde  existe  surtout  à  la  face  interne  de  la 
poche  accidentelle.  Les  tumeurs  dont  il  est  question  peuvent  exister 
sans  aucun  accident,  surtout  lorsqu'elles  ont  un  petit  volume;  si 
elles  grossissent ,  leur  marche  et  leurs  symptômes  diffèrent  peu  de 
ce  qu'on  observe  dans  les  kystes  séreux.  Gomme  les  kystes  renfermant 
un  produit  évident  de  conception,  elles  peuvent  s'enflammer,  con- 
tracter des  adhérences  avec  un  organe  voisin ,  le  vagin  ,  la  vessie ,  le 
rectum,  ou  avec  les  parois  abdominales ,  s'ulcérer,  et  se  débarrasser 
par  ces  différentes  voies  des  produits  qu'elles  renferment;  d'autres  fois 
une  péritonite  aiguë  se  déclare  soit  à  la  suite  d'une  perforation  de  la 
tumeur,  soit  par  simple  irritation  de  voisinage,  ou  bien  la  malade 
s'épuise  peu  à  peu  dans  le  marasme  et  la  fièvre  hectique. 

La  durée,  toujours  fort  longue,  est  impossible  à  préciser  en  rai- 
son de  l'obscurité  du  début. 

ivature  et  causes.  • —  Lcs  kystes  pileux  out  été  observés  à  tous  les 
âges  de  la  vie,  depuis  la  première  enfance  jusqu'à  la  plus  extrême 
vieillesse;  on  en  a  même  rencontré  chez  des  individus  du  sexe  mâle. 
On  a  beaucoup  discuté  sur  leur  origine.  La  plupart  des  auteurs  les 
considèrent  comme  résultant  d'une  conception  antérieure ,  et  se  ratta- 
chant nécessairement  à  l'accomplissement  d'un  acte  copulateur.  Les 
poils ,  les  dents ,  les  os ,  qu'on  trouve  dans  leur  cavité ,  ne  sont  alors 
que  les  débris  d'un  fœtus  qui  s'est  développé  d'abord  naturellement 
et  a  joui  pendant  quelque  temps  d'une  vie  propre.  Dans  la  supposi- 
tion d'une  grossesse  antérieure ,  deux  théories  servent  à  expliquer  les 
kystes  pileux.  Dans  la  première ,  il  y  a  eu  grossesse  ovarienne ,  mais 
le  fœtus  a  succombé  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  sa  for- 
mation et  s'est  peu  à  peu  dissous  dans  l'eau  de  l'amnios;  les  parties 
les  plus  réfractaires  de  son  organisme  ont  seules  résisté  à  l'absorption. 

II.  31 
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L'ossification  peu  avancée  du  squelette  à  cet  âge  de  la  vie  permet  de  com- 
prendre la  disparition  des  diverses  pièces  osseuses;  celles  seulement 
dont  l'ossification  est  plus  précoce,  comme  la  clavicule,  les  maxillai- 
res ,  résistent  davantage  et  peuvent  être  conservées.  Cette  théorie,  as- 
sez satisfaisante  en  apparence ,  ne  peut  convenir  dans  les  cas  où  ces 
sortes  de  kystes  ont  été  rencontrées  chez  des  enfants  en  bas  âge,  chez 
des  jeunes  filles  manifestement  vierges  ou  impubères,  et  surtout,  à 
plus  forte  raison  ,  chez  l'homme  ou  chez  des  animaux  du  sexe  mâle  ; 
on  a  alors  imaginé  une  seconde  théorie ,  celle  par  inclusion  fœtale. 

On  suppose,  dans  cette  théorie,  que  deux  germes,  deux  ovules, 
ayant  élé  fécondés  en  même  temps  par  un  même  acte  copulateur,  l'un 
d'eux  seulement  a  continué  à  se  développer  régulièrement,  pendant 
que  l'autre,  absorbé  dans  la  substance  du  premier,  y  reste  inclus  et 
demeure  un  produit  de  conception  incomplet  et  altéré  ;  les  poils ,  les 
os ,  les  dents ,  et  autres  substances ,  sont  alors  le  résultat  d'une  fécon- 
dation incomplète. 

Pour  M.  Lebert  (mém.  cité),  ces  deux  théories  ne  rendent  pas  compte 
suffisamment  des  faits;  selon  lui,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la 
formation  des  kystes  que  nous  étudions  et  des  divers  produits  qu'on 
rencontre  dans  leur  intérieur,  poils,  dents,  os,  matière  graisseuse  ou 
sébacée ,  etc. ,  ne  peut  être  expliquée  ni  par  l'une  ni  par  l'autre  théo- 
rie; selon  lui,  ces  divers  produits  ne  sont  pas  les  débris  d'un  fœtus  ; 
ils  résultent  d'une  formation  spontanée ,  d'une  aberration  de  la  nutri- 
tion ,  et  prennent  naissance  en  vertu  d'une  loi  pathogénique  générale, 
qu'il  désigne  sous  le  nom  d' hétcrotopie  plastique,  loi  par  laquelle  des 
tissus  simples  ou  composés ,  et  même  des  organes  plus  complexes , 
peuvent  se  former  de  toutes  pièces  dans  des  parties  du  corps  oi!i  à  l'é- 
tat physiologique  on  ne  les  rencontre  point. 

Les  bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas  de  reproduire 
Ions  les  arguments,  fort  sérieux  du  reste,  que  M.  Lebert  invoque  à  l'ap- 
pui de  sa  manière  de  voir;  nous  mentionnerons  seulement  les  princi- 
paux : 

!*•  Il  n'y  a  pas  grossesse  ovarienne.  On  ne  saurait  invoquer  le  fait 
d'une  grossesse  ovarienne  pour  expliquer  l'origine  des  kystes  grais- 
seux ,  pili-graisseux ,  pili-osseux,  qui  se  rencontrent  parfois  loin  de 
la  cavité  du  ventre,  sous  la  peau,  ou  même  chez  des  individus  du  sexe 
mâle.  Les  kystes  semblables  qui  se  développent  dans  la  région  de  l'o- 
vaire ne  peuvent  donc  plus  être  rapportés  nécessairement  à  une  gros- 
sesse extra-utérine.  Les  auteurs,  dans  la  description  qu'ils  donnent  de 
ces  kystes,  ne  parlent  pas  de  la  présence  d'une  caduque;  ils  ne  disent 
rien  de  l'existence  d'un  véritable  œuf,  dont  les  membranes  auraient  pu 


KYSTES    DE    l'OVAIRE.  483 

prendre  cette  organisation  dermoïde  avec  poils ,  [,^!andes ,  derme  et 
épidémie,  etc.,  qui  appartient  si  constamment  à  la  paroi  interne  de 
ces  kystes. 

2°  //  n\j  a  j)fls  inclusion.  Lorsque  dans  des  cas  étrangers  à  la 
maladie  qui  nous  occupe  ,  une  véritable  inclusion  existe ,  il  y  a  tou- 
jours conservation  plus  ou  moins  complète  du  fœtus  ;  celui-ci  est  fa- 
cile à  reconnaître  même  lorsqu'il  est  monstrueux;  car  même  alors  il 
est  bien  conformé  au  moins  dans  quelques-unes  de  ses  parties  princi- 
pales; mais  ici,  dans  les  kystes  pileux,  on  ne  retrouve  jamais  rien 
de  la  forme  générale  d'un  fœtus. 

3"  //  n'y  a  même  fas  résidu  fœtal.  En  effet ,  au  lieu  d'exister  en 
grand  nombre,  comme  on  pourrait  le  supposer,  en  songeant  aux 
pièces  nombreuses  du  squelette  humain,  et  de  reproduire  clairement  la 
forme  et  l'aspect  extérieur  de  celle-ci ,  les  fragments  osseux  contenus 
dans  ces  kystes  sont  le  plus  souvent  uniques  ;  rarement  on  en  trouve 
plusieurs;  leur  forme  n'est  pas  régulièrement  caractérisée,  et  n'a  vrai- 
ment que  très-peu  de  ressemblance  avec  quelque  partie  d'un  squelette 
fœtal.  S'il  s'agissait  là  d'un  fœtus  modifié,  comment  n'aurait-on  ja- 
mais signalé  dans  ces  kystes  des  traces  de  quelque  viscère,  des  débris 
de  quelqu'un  des  nombreux  organes  de  la  digestion ,  de  la  circula- 
tion ,  de  l'innervation  ? 

A°  Ity  a  formation  spontanée,  il  y  a  hétérotopie  plastique.  Les 
fLiits  suivants  concourent  à  le  démontrer.  En  même  temps  que  ces 
kystes  pileux,  pili-osseux,  pili-dentaires,  on  trouve  souvent  sur  le 
même  ovaire  d'autres  kystes  de  nature  bien  différente,  séreux,  géla- 
tineux, graisseux,  etc.  Sur  64  cas  réunis  par  M.  Lebert,  quinze  fois 
des  exemples  de  ces  kystes  multiples  ont  été  rencontrés  ;  parfois  les 
deux  ovaires  sont  malades  en  même  temps  (six  fois  sur  64),  les  kystes 
qu'ils  présentent  étant  semblables  ou  différents  dans  l'un  et  dans  l'au- 
tre. Dès  lors  il  devient  rationnel  de  rapprocher  ces  productions  des  au- 
tres maladies  de  l'ovaire  et  de  les  considérer  comme  se  rattachant  non 
à  l'inclusion  ou  à  la  grossesse  ovarique ,  mais  comme  formés  sous 
l'influence  du  même  vice  de  nutrition,  des  mêmes  lois  générales  pa- 
thologiques qui  président  aux  diverses  formations  kysteuses  de  l'ovaire. 
L'organisation  de  ces  kystes,  analogue  à  celle  de  la  peau,  permet  de 
comprendre  la  formation  des  diverses  parties  qui  se  rencontrent  dans 
leur  cavité;  l'existence  de  la  graisse  et  des  poils  se  conçoit  sans  peine, 
puisque  les  poils  existent  naturellement  à  la  surface  de  la  peau,  et  que 
des  glandules  sébacées  se  voient  dans  les  parois  de  ces  kystes,  comme 
dans  l'épaisseur  du  derme  proprement  dit.  La  formation  spontanée  des 
dents  n'est  pas  plus  difficile  à  comprendre  que  celle  de  î'épiderms,  des 
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poils  et  des  glandes,  admise  sans  difficulté  pour  ces  trois  parties.  Les 
dents  en  effet  sont  des  appendices  tégumentaires  plutôt  que  des  por- 
tions du  squelette;  elles  se  rapprochent  plus  dans  leur  formation,  dans 
leur  signification  physiologique,  des  poils  et  des  autres  organes  tégu- 
mentaires,  que  des  os  proprement  dits.  Les  membranes  muqueuses  de- 
vant être  considérées  comme  des  organes  dermoïdes  aussi  bien  que  la 
peau  extérieure ,  l'apparition  des  dents  dans  les  kystes  dermoïdes  de 
Tovaire  ou  d'une  autre  partie  du  corps  n'a  rien  de  plus  surprenant  que 
celle  des  poils  ou  de  la  graisse.  La  membrane  interne  du  kyste  produit 
alors  des  papilles  dentaires,  comme  la  muqueuse  buccale  chez  le  fœ- 
tus. Le  nombre  de  ces  papilles  dentaires  de  formation  accidentelle, 
n'ayant  rien  de  fixe,  explique  le  nombre  irrégulier  des  dents  qui  se 
produisent.  Le  fait  insolite,  anomal,  de  leur  existence,  montre  pour- 
quoi elles  sont  toujours  fort  peu  nombreuses,  pendant  que  d'un  autre 
côté  leur  organisation,  probablement  semblable  à  celle  de  l'état  phy- 
siologique, permet  de  comprendre  comment  les  dents,  une  fois  qu'elles 
ont  pris  naissance,  atteignent  ensuite  un  développement  aussi  avancé 
que  celui  des  dents  les  plus  parfaites  de  l'âge  adulte.  Que  les  dents 
soient  en  très-petit  nombre,  comme  c'est  l'habitude,  ou  qu'elles  soient 
très-nombreuses ,  comme  dans  les  cas  exceptionnels ,  oli  on  dit  en 
avoir  compté  des  centaines ,  la  théorie  qui  les  fait  provenir  d'un  ré- 
sidu fœtal  n'est  pas  soutenable;  car  ici  l'embryogénie  ni  la  térato- 
logie ne  sauraient  expliquer  pourquoi,  sur  quarante-huit  dents  que  ren- 
ferment les  mâchoires  d'un  enfant  nouveau-né,  toutes,  à  l'exception 
d'une  1  de  deux  ou  de  trois ,  auraient  disparu ,  et  on  serait  plus  em- 
barrassé encore  d'expliquer  autrement  que  par  une  production  spon- 
tanée les  cas  dans  lesquels  cent  ou  trois  cents  dents  ont  été  trouvées 
dans  les  poches  multiples  ou  séparées  d'un  même  ovaire.  Relativement 
à  la  formation  des  os,  l'élude  des  enchondromes  des  parties  molles 
doit  familiariser  l'esprit  avec  la  formation  du  tissu  osseux  au  milieu 
départies  qui,  à  l'état  naturel,  n'en  renferment  pas.  Concluons 
que ,  dans  presque  tous  ces  cas  de  kystes  pileux,  il  s'agit  seulement 
d'une  hétérotopie  tégumentaire  et  nullement  de  la  modification  d'un 
produit  de  conception.  Les  kystes  graisseux  et  pili- graisseux  sont  le 
point  de  départ,  le  degré  le  moins  compliqué  de  cette  hétérotopie,  ils 
sont  un  passage  et  un  acheminement  vers  les  kystes  simplement  pili- 
osseux,  comme  ceux-ci  vers  les  kystes  dentaires,  les  kystes  de  ces 
deux  dernières  espèces  n'étant  que  la  manifestation  d'une  hétéro- 
topie plus  complexe.  Cependant  M.  Lebert  ne  rejette  pas  d'une  ma- 
nière absolue  la  présence  possible  de  véritables  débris  de  conception 
au  milieu  de  ces  kystes  pileux;  seulement  il  les  croit  fort  rares  et  ne 
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veut  les  admettre  que  lorsque  l'ensemble  du  contenu  d'une  de  ces  tu- 
meurs présente  une  conformité  non  douteuse  avec  les  produits  de 
conception. 

Diaguostic.  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'ingénieuse  interprétation 
donnée  par  M.  Lebert,  des  phénomènes  analog'Lies  à  ceux  qui  carac- 
térisent les  Icystes  séreux  permettent  de  reconnaître  les  kystes  pileux. 
Mais  la  distinction  entre  les  uns  et  les  autres  est  fort  difficile  sur  le 
vivant;  on  arriverait  peut-être  à  l'établir,  si  le  palper  du  ventre  ou 
le  toucher  vaginal  permettaient  de  sentir  quelque  fragment  osseux 
dans  la  tumeur.  La  maladie  se  trahirait  elle-même ,  s'il  y  avait  sortie 
de  poils  soit  dans  l'opération  de  la  paracentèse,  soit  par  une  ouver- 
ture spontanée  du  kyste  dans  la  vessie  {pili-miction)  ou  dans  quelque 
autre  organe. 

Nous  renvoyons  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement  à  ce  que 
nous  avons  dit  de  l'hydropisie  enkystée;  nous  ajouterons  seulement 
que  la  présence  au  milieu  du  kyste  de  productions  solides  rend  ici  la 
ponction  d'un  moindre  secours. 

PHLEGMONS  DES  ANNEXES  ET  DES  LIGAMENTS  LARGES. 

En  étudiant  l'ovarite,  nous  avons  en  réalité  décrit  le  phlegmon  des 
annexes  et  du  ligament  large;  les  causes,  les  symptômes,  la  marche, 
le  pronostic ,  les  indications  thérapeutiques ,  sont  les  mêmes  ici  que 
dans  l'inflammation  de  l'ovaire.  Quelques  mots  nous  suffiront  donc 
pour  compléter  notre  description. 

Toutes  les  parties  qui  constituent  ce  que  l'on  appelle  les  annexes 
de  l'utérus,  savoir  :  les  ovaires,  les  trompes,  les  ligaments  ronds,  et 
le  tissu  cellulaire  compris  dans  l'épaisseur  de  ces  deux  feuillets  péri- 
lonéaux,  connus  sous  le  nom  de  ligaments  larges,  toutes  ces  par- 
ties peuvent  être  le  siège  de  la  phlegraasie  ;  ces  différents  organes 
sont  presque  toujours  enflammés  simultanément. 

Les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  si  volumineux  chez  la 
femme  récemment  accouchée,  que  l'on  trouve  au  voisinage  de  l'uté- 
rus participent  à  la  phlegmasie ,  dont  ils  paraissent  même  être  quel- 
quefois le  point  de  départ. 

Les  lésions  anatomiques  varient  selon  qu'on  les  étudie  dans  les 
ovaires,  dans  les  ligaments  larges,  etc.  Nous  n'avons  pas  à  revenir 
sur  celles  de  l'ovarite  indiquées  déjà.  Lorsque  la  trompe  est  enflam- 
mée ,  son  tissu  est  rouge  et  son  volume  augmenté  ;  les  parois  sont 
friables  et  ramollies;  du  pus  ou  séreux  ou  franchement  phlegmoneux 
existe  dans  son  intérieur  ;  il  se  réunit  parfois  en  collection  assez  vohi- 


486  MALADIES    DE   l'APPAREIL  GÉ  N  ITO-URINAIRE. 

mineuse,  soit  au  niveau  du  pavillon ,  soit  en  un  point  de  la  lonf^ueur 
de  l'oviducte.  Cependant  il  est  rare  que  la  trompe  constitue  une  tu- 
meur assez  considérable  pour  être  isolément  reconnue  par  la  palpa- 
tion  extérieure.  Le  tissu  cellulaire  des  li^jaments  larges  est  rouge  et 
épaissi ,  infiltré  d'abord  de  sérosité  sanglante,  puis  de  véritable  pus 
qui  peut  se  réunir  en  un  foyer  unique  ou  en  plusieurs  petits  foyers 
isolés  les  uns  des  autres  ;  [souvent  l'inflammation,  se  propageant  au 
voisinage,  envahit  de  proche  en  proche  tout  le  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin ,  alors  transformé  en  une  vaste  surface  suppurante  ;  l'aponé- 
vrose iliaque  empêche  ordinairement  la  phlegmasie  de  s'étendre  au 
tissu  cellulaire  sous-aponévrotique;  on  conçoit  cependant  la  possibi- 
lité de  cette  propagation  :  un  véritable  phlegmon  iliaque  viendrait 
alors  compliquer  le  phlegmon  des  annexes.  Des  adhérences  plus  ou 
moins  nombreuses  et  résistantes  unissent  les  annexes  soit  avec  les 
parois  du  bassin,  soit  avec  l'intestin,  l'utérus,  le  vagin,  la  vessie. 
Lorsque  le  phlegmon  s'est  terminé  par  suppuration ,  on  rencontre ,  à 
l'autopsie,  l'abcès  avec  les  divers  caractères  de  volume  et  de  situation 
qu'il  peut  offrir.  Si  l'abcès  s'est  ouvert  au  dehors,  on  trouve  seule- 
ment la  cavité  occupée  par  lui,  la  membrane  pyogénique,  et  le  trajet 
qu'il  a  suivi  pour  se  porter  à  l'extérieur. 

Caractères  cliniques —  Le  phlegmon  des  annexes  existe  à  l'état 
aigu  et  à  l'état  chronique;  il  se  déclare  principalement  dans  l'état 
puerpéral  et  chez  les  primipares.  Les  nouvelles  accouchées  qui  s'ex- 
posent à  un  refroidissement,  qui  se  lèvent  trop  tôt,  y  sont  surtout  ex- 
posées; on  l'a  vu  succéder  à  des  cautérisations  diverses  pratiquées 
sur  le  col  de  l'utérus  (Satis,  thèse  inaugurale  ;  Paris,  1847),  à  une  vagi- 
nite, à  des  injections  utérines,  à  des  opérations  pratiquées  sur  le  vagin, 
ou  même  à  des  excès  de  coït  ;  il  complique  souvent  l'av ortement  natu- 
rel ou  provoqué.  L'inflammation  de  l'utérus  accompagne  parfois  celle 
des  annexes  ;  le  phlegmon  des  annexes  est  plus  fréquenta  gauche  qu'à 
droite  sans  qu'on  sache  la  raison  de  cette  préférence.  Dans  l'état  puer- 
péral ,  il  se  déclare  ordinairement  quelques  jours  après  la  délivrance. 
Il  débute  par  un  frisson,  une  douleur  aiguë  dans  l'un  ou  l'autre  flanc, 
et  une  vive  réaction  générale.  Dans  quelques  cas,  le  début  se  fait 
d'une  manière  obscure,  insidieuse.  Des  nausées,  des  vomissements,  se 
joignent  souvent  aux  autres  accidents.  Bientôt  une  tumeur  dure,  ré- 
sistante ,  douloureuse,  et  chaude  à  la  pression ,  peut  être  constatée  au 
niveau  des  parties  malades.  La  tumeur  disparaît  peu  à  peu,  si  le  phleg- 
mon se  termine  par  résolution  ;  si  un  abcès  se  forme ,  le  pus  se  ré- 
sorbe sur  place,  ou  bien.il  s'ouvre  soit  dans  un  organe  voisin,  et  en 
particulier  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin ,  plus  rarement  dans  la 
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vessie  et  l'utérus,  soit  à  la  surface  de  la  peau ,  et,  clans  ce  cas,  il  suit 
différentes  voies  ;  ainsi  il  se  fait  jour  au  niveau  du  trou  obturateur,  de 
l'échancrure  sciatique,  du  canal  crural  (Satis). 

En  constatant  la  tumeur  déterminée  par  la  phlegmasie  des  annexes, 
il  est  impossible  de  reconnaître  si  l'inflammation  occupe  isolément 
l'ovaire,  la  trompe  ou  le  ligament  large,  circonstance  rare  d'ailleurs, 
comme  nous  l'avons  dit  déjà.  Cette  recherche ,  toute  de  diagnostic  , 
n'est  d'aucune  utilité  pour  le  traitement. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit 
au  sujet  de  l'ovarite  ;  ajoutons  seulement  qu'une  grossesse  a  pu  être 
utilement  conseillée  pour  guérir  les  anciennes  fistules  consécutives  à 
l'ouverture  cutanée  du  foyer  purulent. 

PHLEGMONS  ET  ABGÉS  DE  LA  FOSSE  ILIAQUE  INTERNE. 

Les  phlegmons  qui  se  développent  dans  la  fosse  iliaque  interne  se 
rapportentà  deux  ordres  d'organes  :  1"  aux  annexes  de  l'utérus,  2°  au 
tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  proprement  dite  ;  les  premiers  sont 
propres  à  la  femme,  et  se  rencontrent  surtout  dans  l'état  puerpéral , 
les  autres  sont  communs  aux  deux  sexes.  Le  phlegmon  des  annexes 
ayant  été  décrit  plus  haut,  il  nous  reste  à  étudier  seulement  le  véri- 
table phlegmon  iliaque. 

Au  point  de  vue  de  leur  siège  anatomique,  les  phlegmons  de  la  fosse 
iliaque  interne  sont  de  plusieurs  espèces  ;  ils  occupent  1"  tantôt  le 
tissu  cellulaire  compris  entre  le  péritoine  et  le  fascia  iliaca,  2"  tan- 
tôt celui  qui,  sous-j.icent  à  cette  aponévrose,  enveloppe  le  muscle 
psoas  iliaque  ;  3"  tantôt  enfin,  à  la  suite  d'une  péritonite  circonscrite , 
une  collection  purulente  se  forme  dans  celte  portion  du  péritoine  qui 
tapisse  la  fosse  iliaque ,  et  des  fausses  membranes  enkystent  cet  abcès 
qui  se  trouve  ainsi  isolé  du  reste  de  la  grande  cavité  péritonéale.  De  là 
trois  espèces  de  phlegmons  et  d'abcès  de  la  fosse  iliaque  :  1"  intra- 
péritonéaux,  2°  sous-péritonéaux,  3°  sous-aponévrotiques  ;  division  fort 
importante  à  connaître  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic , 
de  la  marche  et  de  la  terminaison  de  ces  sortes  d'abcès. 

Causes.  —  Considérés  en  général,  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque 
appartiennent  surtout  à  l'âge  adulte  ;  c'est  de  vingt  à  trente  ou  qua- 
rante ans  qu'ils  sont  le  plus  communs  ;  les  vieillards  et  les  enfants  y 
sont  peu  exposés. 

Cette  affection  est  beaucoup  plus  commune  chez  l'homme  que  chez 
la  femme ,  principalement  exposée  au  phlegmon  des  annexes.  Tandis 
que  ce  dernier  affecte  une  prédilection  marquée  pour  le  côté  gauche, 
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le  phlegmon  iliaque  au  contraire  se  développe  le  plus  souvent  à  droite. 
La  présence  du  ca3cum  et  de  son  appendice  à  droite  paraît  être  la  cause 
de  cette  prédilection.  En  effet  le  cœcum  est  dépourvu  de  péritoine  à  sa 
partie  postérieure;  de  plus  il  est  uni  à  la  fosse  iliaque  par  un  tissu  cel- 
lulaire lâche  et  abondant  ;  on  comprend  dès  lors  que  les  maladies  qui 
peuvent  l'atteindre  lui  ou  son  appendice,  les  phlegmasies,  les  perfo- 
rations de  ces  organes  ou  seulement  l'irritation  qui  tient  à  l'accu- 
mulation de  matières  stercorales ,  retentissent  aisément,  pour  l'en' 
flammer,  sur  le  tissu  cellulaire  périphérique.  Le  phlegmon  iliaque  peut 
être  d'origine  traumatique  et  succéder  à  des  coups ,  à  des  contusions 
sur  la  région  iliaque,  à  des  efforts  violents  pour  soulever  un  fardeau,  à 
la  pénétration  d'un  projectile  de  guerre  ou  aux  opérations  chirurgi- 
cales diverses  qui  se  pratiquent  sur  ce  point,  ligature  d'un  vaisseau, 
opération  d'une  hernie  étranglée ,  établissement  d'un  anus  contre 
nature,  etc. 

Les  maladies  des  organes  voisins  lui  donnent  souvent  naissance. 
Nous  venons  de  mentionner  celles  du  caecum  et  de  son  appendice  :  ajou- 
tons les  maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires  chez  l'homme  et 
chez  la  femme,  celles  de  l'uLérus  et  de  ses  annexes,  l'inflammation 
du  canal  déférent,  le  cancer  du  gros  intestin,  les  bubons  inguinaux, 
l'inflammation  de  la  cavité  cotyloïde,  celle  de  la  bourse  synoviale  qui 
tapisse  la  branche  horizontale  du  pubis,  pour  favoriser  le  glissement 
du  muscle  psoas  (Velpeau),  les  maladies  de  l'os  coxal,  périostite,  ca- 
rie ,  nécrose ,  la  phlébite  de  la  veine  cave  ou  des  veines  du  bassin,  les 
anévrysmes  pelviens,  etc.  Enfin  la  phlegmasie  du  gros  intestin,  la  dy- 
senterie, le  simple  abus  de  purgatifs  violents,  paraissent  encore  favo- 
riser sa  production. 

«Symptômes.  —  Le  début  cst  brusque,  si  l'inflammation  succède  à 
un  coup,  à  une  contusion,  h  une  opération  sur  la  région  iliaque;  il 
peut  être  sourd  et  insidieux  au  contraire,  quand  elle  se  développe  à  la 
suite  de  la  maladie  d'un  organe  voisin. 

On  observe  quelquefois  un  frisson  initial  :  quand  il  manque,  la  dou- 
leur est  le  premier  phénomène  que  l'on  constate.  Circonscrite  à  la  fosse 
iliaque,  elle  ne  s'étend  au  reste  de  l'abdomen  que  s'il  y  a  complica- 
tion de  péritonite  ;  elle  augmente  par  la  pression,  par  la  toux,  et  s'é- 
tend quelquefois  jusqu'à  la  région  lombaire  ;  on  remarque  bientôt  un 
certain  empâtement  suivi  d'une  véritable  tumeur  dans  la  fosse  iliaque; 
la  tumeur  est  d'abord  dure,  résistante.  Si  le  phlegmon  se  termine 
par  suppuration,  elle  se  ramollit  peu  à  peu  jusqu'à  devenir  véritable, 
ment  fluctuante;  son  volume  varie  entre  les  dimensions  d'un  œuf  de 
poule,  du  poing,  ou  même  d'une  tête  fœtale  ;  si  le  phlegmon  occupe  le 
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tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  la  tumeur  est  plus  proéminente,  on 
peut  lui  imprimer  quelques  lég'ers  mouvements  de  latéralité;  si  au  con- 
traire il  est  sous-aponévrotique,  la  tumeur,  bridée  par  l'aponévrose, 
est  moins  mobile,  plus  étalée ,  plus  aplatie.  Le  membre  inférieur  cor- 
respondant est  engourdi  ou  œdémateux  par  la  compression  que  subis- 
sent les  nerfs  et  les  troncs  veineux  pelviens;  parfois  de  véritables 
douleurs  névralg'iques  s'y  font  sentir.  C'est  dans  le  phlegmon  sous- 
aponévrotique  qu'on  observe  surtout  ces  troubles  de  la  sensibilité  fa- 
ciles à  comprendre  si  l'on  songe  que  le  nerf  fémoral  est  lui-même 
contenu  dans  la  gaîne  du  muscle  psoas.  La  douleur  iliaque  augmente 
par  les  mouvements  du  membre  pelvien  ;  au  contraire,  le  malade  se 
trouve  soulagé  par  l'état  de  flexion  du  membre,  pendant  lequel  les 
muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse  se  trouvent  relâchés.  Une  fièvre  plus 
ou  moins  vive,  un  certain  trouble  des  mouvements  respiratoires  qui 
réveillent  la  douleur  iliaque,  une  constipation  habituelle,  quelquefois 
des  nausées  ou  des  vomissements,  tels  sont  les  phénomènes  généraux 
qui  compliquent  les  accidents  locaux. 

Terminaison.  —  L'inflammatiou  peut  s'étendre  au  péritoine  et  ame- 
ner une  péritonite  générale.  Considéré  en  lui-même,  le  phlegmon 
iliaque  se  termine  par  résolution,  par  suppuration  ou  par  gangrène. 
S'il  y  a  résolution ,  la  douleur,  le  gonflement  et  les  autres  accidents 
locaux  et  généraux  diminuent  peu  à  peu.  Lorsqu'un  abcès  se  forme, 
la  suppuration  est  annoncée  par  des  frissons  irréguliers  ;  la  tumeur 
se  ramollit  graduellement  et  devient  bientôt  fluctuante ,  etc.  La  ter- 
minaison par  gangrène  est  peu  commune ,  elle  s'observe  surtout  lors- 
que le  phlegmon  résulte  d'une  perforation  de  la  vessie,  de  l'urèthre  ou 
de  l'intestin ,  avec  épanchement  de  l'urine  ou  des  matières  fécales 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  L'abcès  formé,  le  pus  se  résorbe  ou 
bien  il  se  fait  joiu'  soit  à  la  surface  de  la  peau,  soit  dans  l'un  des  or- 
ganes du  petit  bassin.  Le  siège  anatomique  de  l'abcès  n'est  pas  sans 
importance  sur  la  direction  que  suit  le  pus  pour  se  porter  au  dehors. 
Lorsque  le  phlegmon  est  intra-péritonéal ,  l'abcès  tend  surtout  à 
se  faire  jour  dans  le  péritoine  à  travers  les  fausses  membranes  qui 
servaient  à  l'enkyster.  S'il  est  sous-péritonéal ,  le  pus  fuse  librement 
vers  les  parties  déclives  du  bassin,  il  décolle  le  péritoine,  et,  arrivé 
près  de  l'arcade  crurale ,  il  s'ouvre  à  la  surface  de  la  peau ,  ou  bien 
il  pénètre  dans  le  canal  crural  et  proémine  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  ;  rarement  il  s'introduit  dans  le  canal  inguinal,  le- 
quel est  moins  déclive  que  l'ouverture  oiî  s'engagent  les  vaisseaux 
fémoraux.  Cependant  le  canal  inguinal  pourrait  servir  d'issue  au  pus  ; 
il  en  serait  ainsi  dans  le  cas  où  le  phlegmon  iliaque  succéderait  à  l'in- 
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flammation  du  canal  déférent.  L'abcès  péritonéal  peut  encore  s'ouvrir 
dans  le  caecum.  L'absence  du  péritoine  à  la  partie  postérieure  de  cet 
intestin  facilite  cette  migration  du  pus.  L'abcès  sous-aponévrotique 
suit  une  autre  marche  :  bridé  dans  toute  la  longueur  du  psoas  iliaque 
par  l'aponévrose  résistante  qui  enveloppe  ce  muscle,  il  descend  dans 
la  gaîne  fibreuse  et  tend  à  venir  faire  saillie  au  niveau  du  petit  tro- 
chanter ,  où  s'attache  le  tendon  du  psoas  ;  quelquefois  l'aponévrose  se 
perfore  en  plusieurs  points,  et  le  pus,  s'échappant  par  cette  voie  acci- 
dentelle, se  répand  entra  l'aponévrose  et  le  péritoine  :  l'abcès  est  alors 
en  même  temps  sous-péritonéal  et  sous-aponévrotique.  On  a  vu,  dans 
des  cas  où  probablement  l'aponévrose  apportait  une  trop  forte  résis- 
tance à  la  migration  du  pus,  celui-ci  se  diriger  contre  la  pesanteur 
vers  la  région  lombaire,  proéminer  sous  la  peau  derrière  la  crête  iliaque, 
fuser  au  milieu  de  la  région  fessière,  ou  même  remonter  par-dessous 
l'intestin  jusque  vers  le  foie  ou  le  rein.  La  situation  habituelle  du  ma- 
lade au  lit,  dans  une  position  presque  horizontale,  aide  à  cette  pro- 
gression insolite.  D'autres  fois,  comme  les  abcès  des  annexes,  le  pus 
se  fait  jour  dans  la  vessie,  dans  le  rectum,  et,  chez  la  femme,  dans  le 
vagin.  Le  malade  éprouve  tout  à  coup  un  besoin  pressant  d'uriner  ou 
d'aller  à  la  garde-robe,  et  il  rejette  une  quantité  variable  de  pus.  Quand 
l'ouverture  se  fait  dans  le  vagin,  le  pus  s'écoule  en  abondance  par  la 
vulve.  Dès  que  l'abcès  est  ouvert,  si  les  choses  marchent  réguKèrement, 
la  suppuration  se  tarit  peu  à  peu;  l'œdème,  l'engourdissement  du 
membre  inférieur  correspondant,  la  constipation,  disparaissent,  la  santé 
se  rétablit;  mais  souvent,  après  que  les  accidents  aigus  sont  dissipés, 
les  trajets  fistuleux  ne  se  cicatrisent  pas,  la  suppuration  persiste,  la 
fièvre  hectique  s'allume,  et  la  mort  arrive  au  milieu  du  marasme.  Lors 
même  que  la  guérison  a  lieu ,  elle  n'est  pas  toujours  complète  ;  ainsi, 
comme  l'a  observé  M.  Grisolle ,  l'œdème  du  membre  pelvien  peut 
persister  pendant  de  longues  années  après  la  guérison.  Il  est  probable, 
en  pareil  cas,  que  la  veine  hypogastrique  ou  la  fémorale  sont  rétré- 
cies,  comprimées  par  un  caillot,  par  une  bride,  par  l'induration  du 
tissu  cellulaire  voisin.  Il  arrive  aussi,  principalement  dans  le  phleg- 
mon sous-aponévrotique,  que  le  malade  conserve  une  grande  difficulté 
à  fléchir  la  cuisse,  sans  doute  à  cause  des  pertes  de  substance  qu'ont 
éprouvées  les  fibres  musculaires. 

i^ésioiis  anatomiques.  —  Lorsque  le  sujet  a  succombé  à  une 
époque  rapprochée  du  début  des  accidents,  les  désordres  anatomiques 
sont  ceux  qui  caractérisent  les  phlegmasies  aiguës  du  tissu  cellulaire. 
Le  pus  a  toujours  eu  le  temps  de  se  former.  Le  foyer  purulent  est  plus 
ou  moins  considérable  ;  on  l'a  vu  contenir  un  litre  de  pus  ;  il  est  régu- 


PHLEGMONS    ET    ABCÈS    DE    LA    FOSSE    ILIAQUE    INTERNE.       491 

lier  et  formant  une  poche  unique ,  ou  bien  irrégulier  et  divisé  en  plu- 
sieurs loges  par  des  fausses  membranes.  Des  adhérences  unissent  les 
parois  du  foyer  avec  les  organes  voisins;  ceux-ci  sont  eux-mêmes  en- 
flammés, rouges  et  ramollis.  Le  caecum  et  l'appendice  vermiculaire 
en  particulier  se  déchirent  souvent  avec  une  grande  facilité  ;  ils  peu- 
vent être  en  partie  détruits  par  le  travail  inflammatoire.  On  rencontre 
çà  et  là  des  fragments  de  tissu  cellulaire  gangrené.  Lorsque  des  cor- 
dons nerveux  traversent  le  foyer  purulent ,  ils  n'éprouvent  d'habitude 
aucun  changement  de  texture.  Si  le  foyer  est  sous-aponévrotique  ,  le 
tissu  du  muscle  psoas  est  ramolli  et  infiltré  de  pus  ;  une  partie  de  ses 
fibres  est  détruite.  Si  le  pus  s'est  fait  jour  au  dehors,  on  retrouve  le 
trajet  qu'il  a  suivi,  les  ouvertures  de  perforation.  Le  foyer  est  vide, 
tapissé  par  la  membrane  pyogénique.  Les  divers  organes  du  bassin 
sont  plus  ou  moins  disséqués.  S'il  y  a  eu  péritonite,  on  constate  les 
altérations  propres  à  cette  dernière  affection. 

Diaguostic.  —  La  présence  dans  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque  d'une 
tumeur  chaude  et  douloureuse  à  la  pression,  mate,  sans  l)ffttements, 
avec  invasion  récente  et  réaction  générale  plus  ou  moins  vive,  carac- 
térisent le  phlegmon  iliaque.  La  fluctuation,  après  ces  divers  phéno- 
mènes, indique  la  formation  d'un  abcès  consécutif  au  travail  phleg- 
masique.  Mais  la  tumeur  iliaque  n'est  pas  toujours  facile  à  constater. 
Sa  situation  profonde,  son  petit  volume,  le  ballonnement  du  ventre, 
la  douleur  occasionnée  par  les  manœuvres  d'exploration,  peuvent  em- 
pêcher de  la  reconnaître.  En  vidant  préalablement  l'intestin,  et  met- 
tant dans  le  relâchement  les  muscles  abdominaux,  on  sera  dans  les 
meilleures  conditions  pour  aller  à  sa  recherche.  De  même  et  pour  des 
raisons  semblables,  la  fluctuation  n'est  pas  toujours  aisément  perçue  : 
il  faut  en  toute  circonstance ,  et  surtout  dans  les  cas  obscurs ,  porter 
le  doigt  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin  chez  la  femme,  en  même 
temps  qu'on  exerce  le  palper  abdominal.  De  cette  manière,  on  trou- 
vera plus  facilement  la  collection  liquide ,  on  jugera  mieux  de  ses 
limites,  de  la  direction  qu'elle  tend  à  suivre,  etc.  Si,  quoi  qu'on  puisse 
faire,  la  fluctuation  échappe ,  on  pourra  encore  soupçonner  la  forma- 
tion du  pus  aux  troubles  généraux  antérieurs ,  aux  frissons  irréguliers 
qui  ont  précédé ,  etc.  L'abcès  reconnu ,  il  est  intéressant  de  savoir 
quel  est  son  siège  anatomique.  Le  phlegmon  sous-aponévrotique  est 
plus  étalé,  plus  aplati,  moins  proéminent,  que  le  sous-péritonéal.  Le 
pus  du  premier  tend  surtout  à  descendre  dans  la  gaîne  du  psoas,  pour 
venir  faire  saillie  au  niveau  du  petit  trochanter  ;  le  pus  du  second 
tend  de  préférence  à  se  montrer  au  pli  de  l'aine  ou  à  l'entrée  de  la 
gaîne  des  vaisseaux  fémoraux.  Il  est  beaucoup  plus  difficile,  sinon 
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impossible,  de  distinguer  l'abcès  soiis-péritonéal  de  celui  qui  est  intra- 
péritonéal.  L'issue  du  pus  par  le  rectum,  par  le  vagin,  par  l'urèthre, 
montrera  que  le  pus  s'est  fait  jour  dans  l'intestin ,  dans  le  vagin  ou 
dans  la  vessie.  Cependant  le  fait  d'une  urine  purulente  n'est  pas  un 
indice  certain  que  le  foyer  s'est  ouvert  dans  la  vessie  :  une  cystite  de 
voisinage  peut  venir  compliquer  la  plilegmasie  pelvienne ,  et  rendre 
ainsi  directement  l'urine  purulente. 

Le  phlegmon  iliaque  proprement  dit  peut  être  surtout  confondu 
avec  le  phlegmon  des  annexes,  avec  les  tumeurs  stercorales,  avec  les 
tumeurs  cancéreuses  du  bassin,  le  psoïtis,  les  kystes  de  l'ovaire,  les 
anévrysmes  pelviens,  etc.  L'abcès  qui  lui  succède  peut  être  pris  pour 
un  abcès  froid,  ou  pour  un  abcès  par  congestion  ;  enfin  l'ouverture 
du  foyer  dans  la  vessie  peut,  si  l'on  n'a  pas  suivi  la  marche  des  acci- 
dents, en  imposer  pour  une  affection  des  reins  ou  du  réservoir  de 
l'urine.  Chez  la  femme  ,  la  distinction  entre  le  phlegmon  iliaque  et 
celui  des  annexes  est  délicate  :  on  remarquera  cependant  que  cette  der- 
nière affection  est  plus  commune  que  l'autre;  le  phlegmon  iliaque  est 
plus  intimement  uni  à  la  fosse  iliaque ,  un  certain  intervalle  existe 
entre  la  tumeur  qu'il  forme  et  les  parties  molles  qui  recouvrent  l'os 
coxal  (Valleix),  il  est  plus  immobile  que  celui  des  annexes.  Les  tumeurs 
stercorales  sont  inégales,  bosselées,  peu  ou  point  douloureuses  à  la 
pression,  ordinairement  sans  réaction  générale;  elles  se  déplacent 
sous  la  main  et  diminuent  ou  disparaissent  avec  un  purgatif.  L'ostéo- 
sarcome  de  l'os  coxal,  les  tumeurs  cancéreuses  du  bassin,  sont  annon- 
cées par  des  douleurs  vives  longtemps  avant  que  paraisse  la  tuméfac- 
tion; ils  existent  sans  fièvre  et  s'accompagnent  de  la  teinte  jaune-paille 
et  de  la  cachexie  cancéreuse.  Si  le  rein  déplacé  et  descendu  dans  la 
fosse  iliaque  venait  à  s'y  enflammer,  la  forme  de  cet  organe,  qu'on 
retrouverait  dans  la  tumeur ,  les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire ,  la 
dépression  de  la  région  lombaire,  au  niveau  de  la  place  habituelle- 
ment occupée  par  le  rein,  toutes  ces  circonstances  devraient  empê- 
cher une  méprise.  Les  kystes  de  l'ovaire  sont  indolents,  mobiles,  sans 
antécédents  inflammatoires.  Le  psoïtis  est  fort  difficile  à  distinguer  de 
la  variété  sous-aponévrotique  du  phlegmon  iliaque.  Le  siège  de  la  ma- 
ladie et  les  symptômes  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Cependant 
la  douleur  dans  le  psoïtis  retentit  jusque  dans  la  région  lombaire,  la 
tumeur  musculaire  est  plutôt  allongée  dans  le  sens  du  muscle,  que 
globuleuse,  etc.  Les  tumeurs  anévrysmales  sont  indolentes ,  et  ani- 
mées de  mouvements  d'expansion  caractéristiques.  On  observe  un 
simple  soulèvement  de  la  tumeur,  lorsque  l'abcès  est  contigu  à  l'ar- 
tère hypogastrique.  L'existence  d'une  hernie  crurale  compliquant  un 
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phlegmon  iliaque  du  même  côté  pourrait,  si  celui-ci  s'accompagne  de 
vomissements,  faire  croire  à  un  étranglement.  Une  exploration  atten- 
tive préviendra  Terreur.  La  fluctuation  étant  reconnue,  on  pourrait, 
si  l'on  n'a  pas  assisté  aux  phénomènes  du  début,  croire  à  un  abcès 
par  congestion  ou  à  un  abcès  froid.  Les  abcès  par  congestion  de 
cette  région  sont  accompagnés  d'une  maladie  du  rachis,  de  l'os  iliaque 
ou  de  quelque  viscère,  le  rein  par  exemple  ;  la  tumeur  n'a  pas  com- 
mencé par  être  dure ,  elle  est  molle  et  fluctuante  dès  le  principe  ; 
son  apparition  a  été  précédée  de  douleurs  à  l'os  coxal  ou  aux  vertè- 
bres lombaires,  les  antécédents  inflammatoires  manquent.  Les  abcès 
froids  se  rencontrent  surtout  chez  les  enfants,  chez  les  sujets  lym- 
phatiques ou  scrofuleux  ;  il  en  existe  souvent  en  d'autres  parties  du 
corps  en  même  temps  que  dans  la  fosse  iliaque,  etc. 

Pronostic.  —  Les  phlegmous  du  bassin  sont  toujours  graves.  Cepen- 
dant le  danger  n'est  pas  le  même  dans  tous  les  cas.  La  maladie  est  beau- 
coup plus  fâcheuse  si  elle  succède  à  une  perforation  du  caecum  ou  de 
son  appendice,  à  une  lésion  organique  ancienne  des  parties  voisines , 
que  si  elle  s'est  développée  spontanément  ou  à  la  suite  de  quelque 
violence  extérieure.  De  même  la  gravité  du  pronostic  augmente,  si  la 
phlegmasie  se  termine  par  suppuration.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
l'abcès  soiîs-aponévrotique  est  plus  grave  que  le  sous-péritonéal  ;  on 
en  trouve  la  raison  dans  la  présence  du  feuillet  fibreux  qui  retient  le 
pus  et  l'empêche  de  se  porter  au  dehors.  Les  abcès  gangreneux  sont 
presque  invariablement  mortels.  L'ouverture  de  l'abcès  dans  l'intestin 
ou  dans  le  vagin  est  regardée  comme  plus  favorable  que  celle  qui  se 
fait  à  la  surface  de  la  peau,  à  cause  des  fistules  intarissables  qui  se 
forment  souvent  dans  cette  dernière  circonstance. 

Le  traitement  du  phlegmon  iliaque  ne  diffère  pas  de  celui  que 
réclame  le  phlegmon  des  annexes;  nous  renvoyons  donc  à  ce  que 
nous  avons  dit  précédemment  sur  ce  point  (voy.  t.  II,  p.  467). 

GRANULATIONS  UTÉRINES. 

On  rencontre  quelquefois  à  la  surface  du  museau  de  tanche  de 
petites  saillies  rouges ,  mamelonnées ,  dépassant  légèrement  le  niveau 
de  la  membrane  muqueuse,  que  les  recherches  de  MM.  Chomel  et 
Velpeau  ont  fait  connaître  sous  le  nom  de  granulations  utérines.  Elles 
résultent  de  l'hypertrophie  d'un  certain  nombre  des  follicules  mu- 
queux  qui  existent  en  grande  quantité  dans  cette  partie,  hypertrophie 
de  nature  non  phlegmasique  pour  M.  Chomel,  d'origine  inflammatoire 
au  contraire  pour  d'autres  auteurs,  et  en  particulier  pour  M.  Robert, 
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qui  donne  à  cette  altération  le  nom  de  métrite  granuleuse,  ou  mieux 
foUiculeuse  du  col  (A.  Robert,  thèse  de  concours;  Paris,  1848  :  des 
Affections  granuleuses ,  ulcéreuses  et  carcinomateuses  du  col  de 
l'utérus).  Cette  dernière  opinion  nous  paraît  la  plus  lég:itime. 

Caractères  cliniques.  —  Quoi   qu'il  en  SOit,  VOici   CC  qUC  l'OU  Ob- 

serve  lorsque  Ton  examine  au  spéculum  une  femme  atteinte  de  cette 
affection.  Les  granulations  dont  il  s'agit  sont  arrondies,  d'une  couleur 
rouge  vif,  de  la  dimension  d'un  grain  de  millet  ou  d'une  tête 
d'épingle,  rarement  plus  volumineuses.  Elles  rappellent  assez  bien,- 
suivant  la  comparaison  de  M.  Velpeau,  l'aspect  des  saillies  arrondies 
de  la  framboise.  Elles  sont  isolées  ou  conflueutes.  Elles  existent  ordi- 
nairement sur  les  deux  lèvres  à  la  fois,  et  couvrent  une  surface  de  1  à 
2  centimètres  environ  (Gliomel).  Ces  granulations  remontent  dans 
l'intérieur  du  col,  ce  que  l'on  peut  constater  en  entr' ouvrant  davantage 
les  lèvres  du  museau  de  tanche  par  l'écartement  des  valves  de  l'in- 
strument (Ghomel)  ;  mais  il  est  difficile  de  savoir  jusqu'à  quelle  hau- 
teur elles  existent,  parce  que  l'œil  ne  peut  guère  pénétrer  au  delà  de 
l'orifice  cervical  inférieur;  et  d'autre  part,  cette  affection  n'étant  par 
elle-même  jamais  suivie  de  mort,  on  manque  à  cet  égard  des  rensei- 
gnements précis  que  fournirait  la  pièce  anatomique.  La  surface  sur 
laquelle  reposent  ces  granulations  est  ordinairement  couverte  d'une 
certaine  quantité  de  matière  muqueuse  qu'il  faut  essuyer  avec  un  pin- 
ceau si  l'on  veut  apprécier  exactement  les  caractères  de  la  maladie. 
"Cette  matière  muqueuse,  habituellement  transparente,  quelquefois 
opaque,  est  le  résultat  de  l'hypersécrétion  des  follicules  altérés,  et 
concourt  avec  la  rougeur  et  le  gonflement  de  ces  mêmes  follicules  à 
démontrer  la  nature  inflammatoire  de  l'altération  éprouvée  par  eux. 
Ces  granulations  sont  peu  douloureuses  au  toucher,  niais  elles  four- 
nissent à  la  pulpe  du  doigt  la  sensation  d'une  surface  inégale,  sensa- 
tion qui  ne  peut  être  mieux  comparée  qu'à  celle  fournie  par  le  contact 
du  velours  d'Utrecht  (Ghomel).  Le  col  conserve  d'ailleurs  sa  forme,  sa 
consistance  et  son  volume  naturels.  Cette  affection  est  légère,  et  habi- 
tuellement sans  réaction  générale;  un  peu  de  leucorrhée,  quelques 
douleurs  hypogastriques  ou  lombaires,  sont  les  principaux  phéno- 
mènes par  lesquels  elle  se  traduit;  cependant  les  règles  peuvent  être 
douloureuses  et  augmenter  notablement  d'abondance;  quelquefois 
même  un  peu  d'écoulement  sanguinolent  a  lieu  dans  l'intervalle  d'une 
époque  menstruelle  à  l'autre;  en  outre,  la  stérilité  coïncide  chez  quel- 
ques femmes  avec  l'état  granulé  du  col;  elle  s'explique  suffisamment, 
pour  M.  Chomel,  par  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  la  surface  interne  de  l'orifice  cervical,  et  par  la  présence  dans 
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cet  orifice  d'an  mucus  visqueux  et  adhérent,  qui  empêche  la  pénétra- 
tion du  sperme  dans  la  cavité  utérine.  Sans  doute  ces  conditions  sont 
importantes  à  considérer;  mais  il  faut  tenir  compte  aussi  de  l'in- 
fluence dynamique  et  du  trouble  que  peut  apporter  dans  la  vitalité  de 
l'appareil  utérin  l'état  de  souffrance  d'un  de  ses  principaux  orjjanes. 

Causes.  —  Lcs  causes  de  l'état  granulé  du  col  sont  assez  mal  con- 
nues. Nous  apprendrons  peu  de  chose  au  lecteur  en  disant  que  cet  état 
patholo[yique  s'observe  surtout  dans  l'âge  adulte  et  chez  les  femmes 
peu  habiiuées  à  la  continence.  Celles  qui  ont  une  constitution  faible, 
un  tempérament  lymphatique,  y  paraissent  plus  sujettes  que  d'autres 
(Robert).  M.  Ghomel  avance  que  les  granulations  de  l'utérus,  comme 
celles  qui  s'observent  au  pharynx,  coïncident  fréquemment  avec  la 
disposition  herpétique;  celles  du  col  existent  souvent  en  même  temps 
qu'une  vaginite  aiguë  ou  chronique. 

oiiigiiosuc —  Les  symptômes  de  la  maladie  n'ayant  rien  de  carac- 
téristique, le  diagnostic  ne  peut  être  établi  que  par  l'exploration 
directe  par  le  toucher,  ou  mieux  encore  par  le  spéculum.  L'état 
grenu  de  la  surface  malade,  le  relief  que  forme  chaque  follicule  altéré, 
indiquent  alors  la  nature  de  la  lésion.  Les  érosions  superficielles,  les 
rougeurs  légères  du  museau  de  tanche,  ne  sauraient  être  l'occasion 
d'aucune  méprise ,  attendu  que  ou  elles  s'accompagnent  d'une  perte 
de  substance,  ou  du  moins  elles  existent  sans  qu'aucune  saillie  dépasse 
le  niveau  de  la  membrane  muqueuse.  Cependant  il  est ,  dit  M.  Ro- 
bert, deux  altérations  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  l'état 
g-ranulé  du  col  :  1"  Il  se  développe  quelquefois  à  l'orifice  du  museau 
de  tanche  et  quelquefois  plus  haut,  de  petites  végétations  irrégulières, 
comme  granulées,  plus  ou  moins  molles,  saignant  facilement,  etc. 
Récamier,  qui  a  fréquemment  observé  ces  productions,  les  regarde 
comme  étant  de  nature  érectile,  et  les  compare  aux  hémorrhoïdes  ; 
elles  se  distinguent  aisément,  par  les  caractères  mêmes  que  nous 
venons  de  mentionner,  des  granulations  utérines,  qui  sont  régulières, 
assez  fermes  et  peu  vasculaires.  2°  Si  chez  une  femme  atteinte  de 
syphilis  contitutionnelle ,  le  col  utérin  présentait,  ce  qui  est  rare 
d'ailleurs,  des  végétations  de  forme  diverse,  inégales,  et  granulées  à 
leur  surface,  on  les  reconnaîtrait  à  leur  forme  quelquefois  pédiculée, 
à  leur  surface  fendillée  et  rugueuse.  La  coexistence  de  semblables 
végétations  aux  parties  génitales  externes  faciliterait  et  compléterait 
le  diagnostic. 

Pronostic.  —  Les  granulations  utérines  ont  un  caractère  bénin  qui 
ne  leur  permet  pas  de  jamais  compromettre  sérieusement  la  santé; 
cependant  les  troubles  qu'elles  déterminent  dans  la  menstruation,  les 
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obstacles  qu'elles  peuvent  apporter  à  la  conception,  sont  des  phéno- 
mènes assez  importants  pour  mériter  l'intervention  du  médecin. 

Traitcuient.  —  Des  iujections  et  des  lavements  émollients,  quelques 
grands  bains,  la  modération  dans  les  rapports  sexuels  ou  même  une 
abstinence  complète  sur  ce  point,  doivent  être  d'abord  conseillés. 
M.  Chomel,  qui  ne  regarde  pas  les  granulations  utérines  comme  étant 
de  nature  inflammatoire,  accorde  peu  de  crédit  aux  émollients  dans  le 
traitement  de  cette  affection;  selon  lui,  les  astringents  doivent  être 
préférés  :  si  Ton  juge  utile  d'y  recourir,  on  pourra,  comme  il  le  con- 
seille ,  employer  tour  à  tour  une  décoction  de  roses  de  Provins  ou  de 
racine  de  ratanhia ,  une  solution  légère  d'alun  ou  de  sous-acétate  de 
plomb,  données  en  injections  ou  portées  directement  sur  le  col  au 
moyen  d'un  tampon  de  charpie  imprégné  de  ces  liquides  et  laissé  à 
demeure,  ou  bien  les  décoctions  de  noix  de  galle,  de  feuilles  de  noyer. 
Des  poudres  astringentes  d'alun,  de  bistorte,  de  tormentille,  etc.,  en- 
fermées dans  une  boule  de  colon  et  conservées  dans  le  vagin,  pourront 
être  prescrites  avec  le  même  avantage.  La  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent  est  surtout  un  excellent  moyen  de  combattre  la  maladie.  Le 
spéculum  étant  préalablement  introduit,  et  la  surface  malade  essuyée 
à  l'aide  d'un  petit  pinceau  de  charpie  ou  d'épongé ,  on  touche  avec 
soin  chaque  granulation  l'une  après  l'autre;  l'opération  est  répétée 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours  et  continuée  jusqu'à  guérison  complète 
(Chomel). 

ULCÉRATIONS  DU  COL  DE  L'UTÉRUS. 

Considérée  d'une  manière  générale ,  l'ulcération  est  un  phénomène 
très-commun  au  col  de  l'utérus,  mais  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles elle  se  produit  sont  diverses,  et  conduisent  par  conséquent  à 
la  nécessité  d'établir  dans  le  sujet  un  certain  nombre  de  divisions 
fondées  sur  l'origine  dont  elle  dérive.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  l'ulcération  ou  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus  résultent  seule- 
ment de  causes  externes  ou  du  moins  locales;  la  maladie  est  alors 
purement  inflammatoire  ou  congestive;  les  cas  de  cette  espèce  sont 
les  plus  communs  et  en  même  temps  les  plus  bénins.  Dans  d'autres 
circonstances,  l'ulcération  est  de  cause  spécifique;  elle  se  lie  à  une 
modification  survenue  dans  l'état  général  de  l'économie,  ou  bien  elle 
succède  à  l'action  directe  d'une  cause  virulente  spéciale,  telle  que  celle 
du  pus  syphilitique.  Dans  cette  classe,  se  rangent  les  ulcérations  her- 
pétiques, scorbutiques,  diphlhéritiques,  et  enfin  les  ulcérations  véné- 
riennes. 
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Dans  un  (Icriiier  groupe  enfin,  viennent  se  placer  les  ulccralioiis 
qui  succèdent  à  révolution  d'un  produit  accidentel,  comme  le  cancer 
ou  le  tubercule,  déposé  dans  le  parenchyme  du  col  ;  mais  ici  l'ulcé- 
ration n'est  qu'un  épipliénomène  de  la  maladie  principale,  tubercu- 
leuse ou  cancéreuse ,  et  ne  saurait  être  considérée  indépendamment 
de  celle-ci.  Nous  aurons  donc  à  nous  occuper  seulement,  dans  cet 
article,  des  ulcérations  inflammatoires  et  de  celles  qui  sont  spécifiques; 
quant  aux  ulcérations  tuberculeuses  ou  cancéreuses,  nous  en  parlerons 
en  traitant  du  cancer  et  des  tubercules  du  col  utérin. 

A.  ULCÉRATfONS  INFLAMMATOIRES  SIMPLES. — M.  Benuet  est,  dc  tous  les 
auteurs,  celui  qui  a  le  plus  insisté  sur  la  fréquence  de  l'inflammation 
et  de  l'ulcération  consécutive  du  col  utérin  {Traité  pratique  de  l'in- 
flammation de  l'iilérus.  de  son  col  et  de  ses  annexes,  traduit  de  l'an- 
{jlais  par  M.  Aran  ;  Paris,  1850),  et  nous  aurons  plusieurs  fois  occa- 
sion de  nous  appuyer  de  son  expérience  dans  l'étude  que  nous  allons 
faire  de  cette  question. 

La  position  déclive  du  col  utérin,  d'où  pour  cet  orp,ane  l'afflux  et 
la  stag'nalion  des  liquides,  les  congestions  fréquentes  que  déterminent 
dans  son  tissu  le  flux  menstruel  et  l'orgasme  vénérien,  la  tur^jescence 
dont  il  est  le  siège  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse  :  voilà  tout 
d'abord  les  conditions  qui  préparent  et  favorisent  son  ulcération. 
D'autres  causes  agissent  plus  directement  :  on  peut  citer,  parmi 
celles-ci,  les  écoulements  vaginaux  divers  au  milieu  desquels  il 
baigne,  et  pour  ainsi  dire  macère  si  souvent,  le  contact  des  liquides 
qui  s'écoulent  de  la  cavité  utérine,  et  qui  irritent  sans  cesse  la  mem- 
brane muqueuse  des  lèvres  du  col ,  les  froissements  de  celui-ci  par  le 
choc  du  pénis  pendant  le  coït,  les  déchirures  (jui  l'entament  dans  l'ac- 
couchement ou  l'avortement ,  etc.  Souvent  aussi  le  museau  de  tanche 
s'ulcère  autour  d'un  polype  qui  descend  de  la  cavité  utérine  dans  le 
vagin,  etc. 

L'inflammation  et  l'ulcération  du  col  se  développent  surtou'  pen- 
dant la  période  d'activité  du  système  g:énital ,  c'est-à-dire  pendant  le 
long  espace  de  temps  compris  entre  la  puberté  et  l'époque  de  la  méno- 
pause.. Peu  communes  chez  les  vierges,  on  les  rencontre  pourtant  aussi 
dans  cette  condition,  et  M.  Bennet  insiste  long-uement  sur  la  réalité 
et  sur  l'importance  pratique  de  ce  fait.  M.  Bennet  a  plusieurs  fois 
observé  ces  affections  chez  des  jeunes  filles  de  seize  à  dix-sept  ans, 
dont  la  menstruation  n'était  pas  encore  bien  établie,  et  chez  d'autres, 
vierges  encore,  ayant  dépassé  vingt  ans,  et  réglées  depuis  plusieurs 
années.  La  plupart  des  causes  précédentes  ne  peuvent  pas  servir  à 
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rendre  compte  ici  de  la  maladie  ;  mais  la  cong:estion  violente  qui  se 
fait  vers  l'utérus  au  moment  de  la  puberté,  congestion  qui  dépasse 
souvent  la  limite  physiologique,  pour  constituer  un  véritable  travail 
inflammatoire,  en  explique  alors  suffisamment  la  production.  On  la 
comprend  tout  aussi  bien  chez  les  fdles  déjcà  réglées  mais  vierges 
encore,  lorsqu'elles  ont  des  règles  habituellement  pénibles  et  doulou- 
reuses, et  qu'elles  sont  douées  de  cette  susceptibilité  fâcheuse  du 
système  utérin,  qui  a  pour  effet  d'exagérer  chaque  congestion  men- 
suelle et  d'accroître  par  conséquent  les  désordres  locaux  liés  k  sa  pré- 
sence. Avant  l'établissement  des  règles,  l'affection  qui  nous  occupe 
ne  peut  guère  être  observée,  à  cause  de  l'espèce  de  sommeil  où  languit 
l'utérus  jusqu'à  l'âge  pubère.  Il  en  est  presque  de  même  encore  après 
la  ménopause  ;  mais  on  comprend  ici  que  la  conservation  des  habi- 
tudes de  l'âge  adulte,  que  l'apparition  d'une  blennorrhagie,  puissent 
encore  y  donner  lieu. 

C'est  ordinairement  à  la  partie  centrale  du  museau  de  tanche  et  au- 
tour de  son  orifice  que  siègent  ces  ulcérations.  Tantôt  elles  intéressent 
l'une  ou  l'autre  des  lèvres  isolément,  tantôt  elles  existent  sur  les  deux 
lèvres  à  la  fois.  Quand  elles  occupent  la  circonférence  de  l'orifice,  elles 
remontent  quehiuefois  aune  certaine  hauteur  dans  la  cavité  du  col.  Leur 
profondeur  varie  :  tantôt  elles  détruisent  à  peine  l'épithélium,  tantôt  la 
muqueuse  est  intéressée  dans  toute  son  épaisseur,  tantôt  enfin  le 
parenchyme  lui-même  est  entamé,  et,  dans  ce  cas,  le  travail  ulcératif 
peut  détruire  une  partie  plus  ou  moins  grande  soit  d'une  lèvre  seule, 
soit  même  du  museau  de  tanche.  Lorsque  l'ulcération  est  légère  et 
superficielle,  on  la  désigne  habituellement  sous  le  nom  d'érosion, 
d'excoriation  du  col.  L'étendue  de  ces  ulcérations  est  aussi  très-iné- 
gale. La  perte  de  substance  peut  occuper  tout  le  museau  de  tanche,  ou 
bien  une  lèvre,  ou  seulement  une  portion  d'une  lèvre.  Quelquefois  les 
ulcérations  sont  très-petites,  n'excédant  guère  les  dimensions  d'une 
tête  d'épingle;  elles  ont  alors  souvent  leur  siège  dans  un  ou  plusieurs 
des  follicules  muqueux  du  col,  et  constituent  l'ulcération  folliculeuse. 
La  forme  est  régulière  ou  irrégulière;  les  bords  sont  arrondis  ou  iné- 
gaux, dentelés.  La  surface  de  l'ulcération  est  couverte  d'un  liquide 
sanieux,  purulent,  sanguinolent,  qui  en  masque  la  profondeur  et 
l'aspect.  Quand  l'ulcération  est  légère  et  récente,  la  forme,  le  volume 
et  la  consistance  du  col,  ne  sont  pas  modifiés;  lorsqu'elle  est  ancienne, 
sans  être  même  très-considérable,  elle  s'accompagne  toujours  d'un 
engorgement  consécutif  du  col,  étant  admis  que  cet  engorgement  n'a 
pas  lui-même  préexisté  à  l'ulcération.  Les  lèvres  du  col  sont  violacées, 
'  turgides,  écartées  l'une  de  l'autre,  renversées  en  dehors,  et  mon- 
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trant  ainsi  l'orifice  du  col  dilaté.  Tantôt  le  tissu  du  col  est  mou, 
comme  fongueux  {ulcérations  fongueuses);  la  mollesse  et  le  gonfle- 
ment donnent  alors  au  toucher  la  sensation  d'un  œdème,  d'une  infil- 
tration atoniques.  Lorsque  l'ulcération  est  ancienne,  elle  repose  par- 
fois sur  un  tissu  dur,  peu  élastique,  comme  on  le  voit  aux  jambes  pour 
les  ulcères  calleux  et  indurés  (Robert)  (ulcérations  calleuses).  D'autres 
fois  la  perte  de  substance  est  livide ,  violacée ,  entourée  de  veines 
variqueuses  (ulcérations  variqueuses). 

Symptômes.  —  Lcs  ulcérations  du  col,  quand  elles  sont  récentes 
et  superficielles,  ne  s'annoncent,  dans  quelques  cas,  par  aucun  symp- 
tôme ;  mais  en  général  elles  déterminent  un  certain  nombre  de  phé- 
nomènes, communs,  à  la  vérité,  à  la  plupart  des  affections  utérines. 
Les  principaux  sont  des  douleurs  dans  le  bas-ventre ,  dans  la  région 
sacrée,  dans  celle  des  annexes,  dans  les  aines,  le  haut  des  cuisses,  etc.; 
ces  douleurs  augmentent  dans  la  marche ,  la  station  debout ,  aux  ap- 
proches de  la  menstruation ,  et  dans  les  rapports  sexuels.  Elles  sont 
purement  sympathiques  ou  elles  s'expliquent  mécaniquement  par  la 
pression  que  l'utérus  augmenté  de  volume  exerce  sur  les  nerfs  et  le 
plexus  sacrés ,  ou  enfin  elles  sont  dues  à  ce  que  l'inflammation  s'est 
propagée  par  continuité  de  tissu  à  l'intérieur  de  l'utérus  et  des  trom- 
pes (Robert)  ;  une  sensation  de  pesanteur  sur  le  fondement  accompa- 
gne ordinairement  ces  douleurs. 

Au  toucher  ou  au  spéculum,  on  trouve  le  col  congestionné,  hyper- 
trophié, et  par  suite  dans  un  certain  état  de  prolapsus;  souvent  son 
orifice  est  dilaté  et  reste  entr'ouvert  (Bennet).  Chez  une  jeune  fille  ou 
chez  une  femme  n'ayant  pas  eu  d'enfant ,  cette  circonstance  donne- 
rait l'idée  d'un  col  maternel.  Un  écoulement  d'aspect  et  de  quantité 
variables  est  fourni  par  les  parties  malades  :  tantôt  la  matière  qui  le  con- 
stitue est  seulement  leucorrhéique ;  tantôt  elle  est  opaque,  inflamma- 
toire et  tout  à  fait  purulente;  après  la  marche,  après  le  coït ,  elle  est 
souvent  mêlée  d'une  certaine  quantité  de  sang.  De  véritables  hémor- 
rhagies  peuvent  être  observées  lorsque  l'ulcération  est  étendue  et 
profonde  ;  la  menstruation  devient  irrégulière ,  les  époques  se  rap- 
prochent ou  s'éloignent;  habituellement  plus  abondante ,  elle  est  par- 
fois plus  rare.  Chez  les  jeunes  filles,  la  dysménorrhée,  dans  sa  forme  la 
plus  rebelle  et  la  plus  grave ,  ne  reconnaît  souvent  pas  d'autres  causes 
que  la  présence  d'une  inflammation  avec  ulcération  du  col  (Bennet)  ; 
il  en  est  de  même  encore  chez  elles  de  certaines  leucorrhées  inter- 
minables (id.).  Comme  les  granulations  utérines,  et  pour  les  mêmes 
causes,  présence  du  pus  entre  les  lèvres  du  col,  engorgement  de  ce- 
lui-ci, trouble  apporté  par  la  maladie  dans  la  vitalité  du  système  uté^ 
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rin,  etc.  ;  les  ulcéralions  utérines  peuvent  être  une  occasion  de  stéri- 
lité. Très-communes  à  la  suite  des  premiers  rapprochements  sexuels, 
ces  ulcérations  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  de  la  stérilité 
dont  sont  atteintes  beaucoup  de  jeunes  femmes  dans  les  premières  an- 
nées de  leur  mariag'e  (Bennet).  Les  ulcérations  du  col  peuvent  exercer 
une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  j^rossesse  et  amener,  suivant 
leur  sié,f}e  ou  leur  gravité,  soit  l'avortement,  soit  Taccouchement  pré- 
maturé. Enfin  il  est  un  dernier  symptôme  fonctionnel,  qui  consiste  dans 
l'absence  d'appétits  sexuels  chez  les  femmes  atteintes  d'ulcérations  uté- 
rines ;  M.  Bennet  le  désigne  sous  le  nom  nVinertie  utérine.  Les  fonctions 
di  la  vessie  et  du  rectum  sont  plus  ou  moins  troublées;  la  constipa- 
tion est  habituelle;  les  urines  fréquentes,  troubles,  et  la  miction 
douloureuse.  Le  vagin  est  chaud,  humide  et  douloureux;  des  phéno- 
mènes gastralgiques,  des  troubles  de  l'appétit  et  des  digestions,  de 
la  céphalalgie,  un  agacement  nerveux  général,  une  grande  faiblesse 
musculaire,  compliquent  souvent  les  phénomènes  qui  précèdent.  Chez 
plusieurs  filles  vierges  atteintes  d'ulcérations  utérines ,  M.  Bennet  dit 
avoir  observé  de  violentes  attaques  d'iiyslérie  suivies  de  paralysies 
partielles. 

0iagno.stir —  Les  ulcératious  du  col ,  ne  donnant  pas  lieu  à  des 
symptômes  spéciaux  et  caractéristiques,  ne  peuvent  être  reconnues 
que  par  le  toucher  ou  par  l'emploi  du  spéculum.  Lorsqu'on  appli(iuc 
cet  instrument,  il  est  facile  de  voir,  en  en  écartant  les  valves,  si  l'ul- 
cJration  remonte  ou  non  dans  l'intérieur  du  col.  Les  excoriations 
très-superficielles  se  distinguent  des  simples  rougeurs  par  un  aspect 
moins  poli,  dû  à  la  destruction  de  l'épithélium.  Les  ulcéralions  folli- 
culeuses  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  granulations,  qui  font 
une  saillie,  au  lieu  de  présenter  une  perte  de  substance.  Les  symptô- 
mes concomitants  du  scorbut,  faiblesse  générale,  état  fongueux  et 
saignement  des  gencives,  taches  hémorrhagiques ,  etc.,  établiront  la 
différence  entre  l'ulcère  fongueux  simple  et  l'ulcère  scorbuti(|ue.  Les 
ulcéralions  calleuses  (Robert.)  pourraient  en  imposer  pour  une  affec- 
tion cancroïde  ou  cancéreuse  ;  la  marche  de  la  maladie ,  les  phéno- 
mènes concomitants,  ne  permettront  pas  une  longue  méprise.  On  se 
gardera  de  rapporter  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta  l'écoulement 
sanguin  qui  résulterait  d'une  ulcération  du  col  chez  une  femme  en- 
ceinte. Enfin,  avec  un  peu  d'attention,  on  saura  toujours  rapporter  à 
leur  véritable  cause  les  accidents  qui  se  montrent  du  côté  de  la  ves- 
sie et  du  rectum. 

Pronostic.  —  Les  ulcérations  superficielles ,  surtout  dans  l'état  de 
vacuité,  n'ont  guère  d'autres  inconvénients  qiie  ccuic  des  symptômes 
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locaux  et  fonctionnels  qu'elles  déterminent.  Lorsque  la  perte  de  sub- 
stance est  assez  étendue  pour  entamer  profondément  le  tissu  de 
l'ulérus  et  détruire  par  exemple  une  partie  d'une  lèvre  ou  du  museau 
de  tanche  ,  les  écoulements  purulents  et  sanglants  qui  se  décla- 
rent,  les  troubles  généraux  qui  en  sont  la  suite,  doivent  éveiller 
vivement  la  sollicitude  du  médecin.  La  maladie  est  surtout  fâcheuse 
pendant  la  grossesse,  qu'elle  empêche  souvent  d'arriver  à  son  terme 
naturel. 

Ti-aiteiueiit.  —  Dans  les  cas  nombreux  où  l'ulcération  est  légère, 
superficielle,  et  liée  à  la  présence  d'un  engorgement  du  col,  ou  déter- 
minée par  le  contact  d'un  écoulement  irritant,  soit  du  vagin,  soit  de 
la  cavité  utérine,  les  moyens  thérapeutiques  doivent  être  dirigés 
beaucoup  plus  contre  la  maladie  première  que  contre  l'ulcération  qui 
ïicu  est  que  la  conséquence.  Nous  renvoyons  donc,  pour  ce  qu'il  con- 
vient de  faire  en  pareil  cas,  à  ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  de 
la  métrite  chronique  et  de  la  vaginite. 

Si  l'ulcération  paraît  simple,  dégagée  de  toute  complication,  on 
peut  agir  directement  contre  elle  ;  les  moyens  dont  on  dispose  sont 
locaux  et  généraux.  On  cherchera  d'abord  à  éloigner  les  causes  qui 
l'ont  produite  ou  qui  peuvent  l'entretenir  :  les  malades  renonceront 
aux  rapports  sexuels;  elles  éviteront  la  station  debout  et  les  longues 
marches ,  mais  on  pourra  leur  permettre  un  exercice  modéré  à  pied 
ou  en  voiture  ;  le  repos  absolu  sur  une  chaise  longue  est  souvent  inu- 
tile ,  et  même  il  peut  avoir  des  inconvénients  en  diminuant  l'acti- 
vité des  fonctions  digestives  et  celle  des  mouvements  organiques  dans 
les  parenchymes.  Les  injections  vaginales,  les  grands  bains  ou  les 
bains  de  siège,  peuvent  ensuite  être  conseillés;  les  injections  seront 
le  plus  souvent  émollientes  ;  pourtant,  si  le  col  de  l'utérus  est  mou,  in- 
dolent, œdémateux,  il  sera  préférable  de  recourir,  comme  le  recom- 
mande M.  Chomel,  aux  injections  astringentes  avec  la  décoction  froide 
de  quinquina ,  d'écorce  de  chêne ,  la  dissolution  de  tannin  ou  d'alun 
dans  de  l'eau.  Les  bains  seront  donnés  plutôt  frais  ou  même  froids  que 
chauds,  ces  derniers  pouvant  augmenter  par  eux-mêmes  la  conges- 
tion utérine  ;  les  bains  de  siège  frais,  les  bains  de  rivière,  dans  la  sai- 
son, les  bains  de  mer,  si  la  position  des  malades  leur  permet  de  s'y 
rendre  ,  auront  des  avantages  marqués.  Si  la  douleur  est  prononcée , 
on  la  combattra  par  les  préparations  narcotiques  h  l'intérieur,  les  ca- 
taplasmes émoUients  sur  le  ventre  ,  les  lavements  laudanisés;  des  la- 
vements frais  seront  encore  utiles  et  contre  la  maladie  directement 
et  pour  diminuer  la  constipation  qui  la  rendrait  plus  rebelle.  A  ces 
différents  moyens,  il  sera  le  plus  souvent  nécessaire  d'ajouter  la  eau- 
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térisation  des  surfaces  malades.  Le  nitrate  d'argent  solide  ou  liquide, 
le  nitrate  acide  liquide  de  mercure ,  le  caustique  de  Vienne  solidifié 
{caustique  Filhos),  le  fer  rouge  même,  sont  ceux  qu'on  doit  surtout  em- 
ployer ;  les  deux  premiers  conviennent  dans  les  érosions  superficielles, 
dans  les  ulcérations  légères.  Le  fer  rouge  est  un  modificateur  tout- 
puissant,  qui  rend  d'incontestables  services  dans  ces  ulcérations  larges, 
profondes,  développées  sur  un  col  mou ,  tuméfié,  alors  que  les  tissus 
n'ont  pas  de  vitalité  ,  les  malades  point  de  réaction;  il  convient  sur- 
tout dans  les  ulcères  calleux  anciens,  reposant  sur  une  base  profon- 
dément indurée  (Robert).  Les  malades  le  supportent  bien  et  l'accep- 
tent en  général  sans  grande  répugnance;  s'il  effrayait  trop  leur  esprit, 
on  lui  substituerait  le  caustique  de  Vienne  solidifié.  Dans  les  circon- 
stances que  nous  venons  d'indiquer,  oii  la  résistance  vitale  est  faible 
ou  nulle ,  on  conseillera  simultanément  un  bon  régime ,  les  toniques, 
les  amers,  les  préparations  ferrugineuses,  les  eaux  minérales  diges- 
tives  de  Seltz,  de  Bussang,  de  Saint-Galmier,  etc.  ;  le  changement  de 
lieu  sera  quelquefois  encore  une  ressource  précieuse. 

Lorsque  les  ulcérations  de  l'utérus  se  présentent  chez  une  femme 
enceinte,  la  conduite  à  tenir  peut  être  assez  embarrassante  :  si  l'ul- 
cération est  superficielle  et  peu  étendue,  il  n'y  a  point  à  hésiter,  il 
faut  l'abandonner  h  elle-même,  ou  mettre  seulement  en  usage  des 
moyens  innocents,  des  injections,  des  lavements  émollients  ;  liée  à 
l'existence  de  la  grossesse  et  à  la  congestion  du  col,  qui  est  la  consé- 
quence de  ce  dernier  état,  elle  disparaîtra  d'elle-même  après  l'ac- 
couchement ;  mais,  si  elle  est  étendue  et  profonde,  que  convient-il  de 
faire?  On  se  trouve  ici  placé  entre  deux  écueils  :  en  laissant  la  ma- 
ladie livrée  à  elle-même,  il  y  a  lieu  de  redouter  qu'elle  donne  lieu 
bientôt  à  un  avortement  ou  à  un  accouchement  prématuré  ;  si  l'on 
agit ,  ces  mêmes  accidents  peuvent  également  suivre  les  cautérisa- 
tions auxquelles  il  est  indiqué  de  recourir.  En  pareil  cas ,  le  médecin 
aura  fait  son  devoir,  s'il  s'inspire  des  conseils  que  lui  dicteront  son 
jugement  et  sa  conscience.  Chez  les  vierges,  lorsque  l'on  constate  les 
symptômes  rationnels  d'une  inflammation  avec  ulcération  du  col ,  on 
doit  se  décider  à  pratiquer  le  toucher  (  Bennet)  ;  en  agissant  avec 
lenteur  et  précaution ,  on  peut  introduire  le  doigt  dans  le  vagin  sans 
déchirer  l'hymen.  La  maladie  étant  bien  constatée ,  il  ne  faut  point 
hésiter  même  à  introduire  un  spéculum,  sans  diviser  cette  mem- 
brane, s'il  est  possible,  mais  en  la  divisant,  s'il  n'y  a  pas  moyen  de 
faire  autrement  (Bennet).  Pour  faciUter  l'opération  ,  on  peut  avoir,  à 
l'exemple  de  M.  Bennet ,  un  petit  spéculum  bivalve  très-étroit.  Les 
moyens  de  traitement  et  les  agents  de  cautérisation  qu'il  convient 
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d'employer  sont  d'ailleurs  les  mêmes  que  ceux  qui  viennent  d'être 
indiqués. 

B.  Ulcérations  spécifiques.  —  1°  Ulcérations  herpétiques.  On  admet 
communément  que  certaines  ulcérations  du  col  de  l'utérus ,  existant 
simultanément  avec  une  véritable  éruption  herpétique,  à  la  surface 
de  la  peau,  sont  elles-mêmes  d'origine  herpétique  ou  dartreuse.  Sans 
nier  que  le  vice  dartreux  puisse ,  en  aucun  cas,  porter  son  action  sur 
les  membranes  muqueuses  et  sur  celle  du  col  en  particulier,  comme 
il  le  fait  sur  la  peau ,  il  est  permis  de  désirer  que  les  raisons  sur 
lesquelles  on  se  fonde  pour  admettre  la  réalité  de  pareilles  ulcérations 
soient  mieux  établies  et  plus  concluantes.  Aucun  caractère  extérieur 
spécial  n'est  assigné  à  ces  ulcérations  :  dès  lors  on  comprend  combien 
il  est  difficile  de  savoir  si  elles  ont  réellement  une  origine  diathésique  ; 
leur  coïncidence  avec  une  maladie  cutanée  ne  suffit  pas  pour  légi- 
timer cette  origine. 

2°  Ulcérations  scorbutiques.  On  a  jugé  telles  des  ulcérations  sur- 
venues au  col  de  l'utérus  chez  des  femmes  atteintes  de  scorbut  ;  ces 
ulcérations  sont  mollasses,  livides,  saignant  avec  facilité,  comme  ec- 
chymosées ,  mais  ont-elles  vraiment  un  caractère  spécifique  ?  M.  Ro- 
bert (thèse  citée)  ne  le  pense  pas,  et  nous  croyons,  quant  à  nous,  que, 
pour  être  résolue  affirmativement,  cette  question  demande  de  nouvelles 
recherches. 

3"  Ulcérations  diphthéritiques.  L'association  de  ces  deux  mots 
paraîtra  singulière,  si  l'on  se  rappelle  qu'en  traitant  de  la  diphthé- 
rite,  nous  avons  dit  qu'aucune  perte  de  substance  n'existe  sous  les 
fausses  membranes  que  développe  cette  affection;  mais  il  est  pro- 
bable qu'il  s'agit  ici  d'une  fausse  membrane  venant  recouvrir  une 
surface  ulcérée,  et  non  pas  d'une  ulcération  consécutive  à  la  produc- 
tion d'une  fausse  membrane  diphthéritique.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Ro- 
bert admet  cette  ulcération  à  titre  d'espèce  distincte  ;  il  dit  en  avoir 
rencontré  un  cas.  MM.  Roys  de  Loury  et  Gostilhes  l'auraient  ob- 
servée plusieurs  fois.  Cette  forme  est  d'ailleurs  assez  rare;  voici  com- 
ment M.  Robert  la  décrit,  d'après  son  expérience  réunie  à  celle  de 
ces  deux  observateurs:  «L'ulcération  diphthéritique,  de  même  que 
l'angine  de  ce  nom,  commence  par  de  la  rougeur;  le  col  est  doulou- 
reux au  toucher,  il  n'existe  pas  d'écoulement.  Peu  de  jours  après,  on 
voit  s'élever  de  petites  plaques  d'un  blanc  mat,  rarement  jaunes , 
lisses,  luisantes,  de  formes  diverses  et  mal  circonscrites.  Ces  plaques, 
qui  n'ont  pas  1  millimètre  d'épaisseur,  sont  très -adhérentes  au  col; 
il  est  même  impossible,  dans  quelques  cas,  d'en  enlever  un  lambeau  : 
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les  injections  lancées  avec  force  ne  parviennent  pas  à  les  détacher, 
et,  si  l'on  insiste  sur  ce  moyen  pendant  trop  longtemps ,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  suinter  des  bords  de  l'érosion  des  gouttelettes  de  sang. 
Après  un  ou  deux  septénaires ,  rarement  davantage ,  ces  plaques  se 
détachent  en  totalité  ;  si  elles  ne  se  reforment  pas,  l'ulcération  primi- 
tive se  montre  avec  tous  les  caractères  d'une  solution  de  continuité 
qui  ne  présente  aucune  gravité  et  guérit  très-facilement  ;  il  n'est  pas 
rare  d'observer,  quand  elles  se  détachent,  un  écoulement  peu  consi- 
dérable qui  vient  de  la  surface  du  col  ;  il  n'existe  pas  d'engorgement 
au-dessous  de  cette  ulcération.  Cette  légère  affection  a  peu  de  durée; 
on  conçoit  cependant  que  l'éruption  successive  de  plusieurs  plaques 
djphthéritiques  puisse  la  prolonger  beaucoup.» 

4°  Ulcérallons  sijfhUitiques.  L'ulcération  primitive,  le  chancre, 
est  très-rare  au  col  de  l'utérus  :  c'est  \h.  certainement  un  fait  très- 
remarquable,  si  l'on  songe  à  la  fréquence  d'infection  des  organes  gé- 
nitaux externes  et  à  la  position  occupée  par  le  col,  position  qui  l'ex- 
pose au  contact  direct  du  pénis  :  quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  est  réel, 
tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point.  Les  chancres  du  col ,  lors- 
qu'ils existent,  sont  uniques  ou  multiples;  ils  peuvent  occuper  tous 
les  points  indifféremment  de  la  surface  du  museau  de  tanche,  la  lèvre 
antérieure  comme  la  postérieure;  ils  se  montrent  avec  les  caractères 
connus  du  chancre,  forme  plus  ou  moins  arrondie,  bords  taillés  à 
pic,  fond  grisâtre,  etc.;  ils  se  développent  quelquefois  à  l'intérieur 
même  de  la  cavité  du  col,  et,  dans  ce  cas,  l'écoulement  d'une  cer- 
taine quantité  de  pus  par  l'orifice  inférieur  de  cette  cavité  est  le  prin- 
cipal et  souvent  le  seul  phénomène  qui  annonce  leur  existence.  Si 
l'on  inocule  cette  matière  purulente,  on  produit  une  ou  plusieurs  ul- 
cérations, qui  ne  laissent  bientôt  aucun  doute  sur  leur  caractère  spé- 
cifique. Un  fait  non  moins  remarquable  que  la  rareté  du  chancre  au 
col  de  l'utérus  est,  disent  MM.  Gosselin  et  Robert,  la  promptitude 
avec  laquelle ,  sur  ce  même  organe  ,  il  perd ,  en  l'absence  même  de 
tout  traitement  général  et  local ,  les  caractères  primitifs  nets  et  tran- 
chés qui  lui  appartiennent  au  début;  il  dépouille  son  aspect  carac- 
téristique, pour  prendre  celui  d'une  ulcération  dont  la  physionomie 
n'a  plus  rien  de  spécial.  Toutefois  M.  Bennet  ne  croit  pas  aussi  focile- 
ment  à  cette  transformation  du  chancre  primitif. 

L'insuffisance  des  moyens  ordinaires  et  le  succès  rapide  du  traite- 
ment mercuriel  seraient  très-utiles  en  pareil  cas ,  ainsi  que  le  re- 
marque M.  Robert,  pour  éclairer  le  diagnostic. 

Les  chancres  du  col,  comme  les  autres  altérations  de  cet  organe, 
peuvent  se  compliquer  de  bubons  inguinaux;  fait  curieux  aussi,  parce 
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que  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus  se  rendant  aux  i]anp,lions 
ijclviens,  il  n'existe,  dans  l'état  naturel,  aucune  communication  lym- 
])liatique  directe  entre  le  col  de  l'utérus  et  les  p.anpjlions  de  Faine. 
Mais  ce  qui  n'existe  point  naturellement  peut  arriver  exceptionnelle- 
ment ,  et  des  chancres  ou  d'autres  affections  du  col  peuvent  alors  se 
compliquer  d'un  engorp^ement  inp^uinal.  «La continuité  de  vaisseaux, 
et  par  conséquent  la  transmission  de  l'inflammation ,  peuvent ,  en  pa- 
reil cas,  dit  M.  Robert,  s'établir  par  le  vagin,  comme  le  prouve  une 
pièce  déposée  par  M.  Aubry  au  musée  de  la  Faculté,  On  voit  sur  cette 
pièce  les  vaisseaux  lymphatiques  du  col  de  l'utérus  communiquer 
avec  ceux  de  la  partie  antérieure  du  vagin ,  lesquels  se  rendent,  eux, 
aux  ganglions  de  l'aine.»  La  communication  lymphatique  peut  aussi 
avoir  lieu  par  le  bassin ,  comme  M.  Robert  l'a  observé  sur  une  femme 
morte  d'un  cancer  de  l'utérus,  compliqué  d'un  engorgement  in- 
guinal. Cet  honorable  chirurgien  trouva  «dans  le  bassin,  de  dis- 
tance en  distance,  une  série  de  ganglions  engorgés  formant  une 
sorte  de  chapelet  étendu  de  la  partie  cancérée  à  la  région  du  pli  de 
Tviine.» 

L'ulcération  syphilitique,  le  chancre,  offre  toujours  beaucoup  moins 
d'étendue  que  l'ulcération  diphthéritique  ;  c'est  là  un  caractère  diffé- 
rentiel qui  pourrait  être  important,  si  le  diagnostic  avait  occasion  d'hé- 
siter entre  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  affections.  L'inoculation  pour- 
rait aussi  d'ailleurs  être  essayée  avec  avantage. 

Le  col  de  l'utérus  peut-il  être  atteint  d'ulcérations  vénériennes  secon- 
daires ?  Telle  n'est  pas  l'opinion  du  plus  grand  nombre.  Cependant  les 
ulcérations  du  col  sont  communes  chez  les  femmes  infectées  de  syphi- 
lis constitutionnelle  (Gibert,  Bennet).  Le  chancre  primitif  étant  très- 
rare  sur  cet  organe,  quelle  est  donc  la  nature  de  ces  ulcérations  ? 
M.  Gibert  n'hésite  pas  à  les  regarder  comme  des  chancres  primitifs, 
modifiés,  transformés,  ou  de  véritables  ulcérations  vénériennes  secon- 
daires. M.  Bennet  admet  bien  qu'elles  peuvent  en  effet  quelquefois 
se  lier  h  la  syphilis  constitutionnelle,  mais,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  il  les  regarde  comme  ayant  une  origine  purement  inflamma- 
toire. 

Le  traitement  que  réclament  les  diverses  ulcérations  spécifiques  du 
col  utérin  se  rapproche  beaucoup  de  celui  qui  convient  aux  ulcéra- 
tions simples  de  cet  organe  ;  nous  ajouterons  pourtant  que  les  dépu- 
ratifs à  l'intérieur,  les  sulfureux,  sont  conseillés  contre  les  ulcérations 
soupçonnées  herpétiques  ;  s'il  s'agissait  d'ulcérations  syphilitiques,  le 
traitement  mercuriel  devrait  être  rais  en  usage. 
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INFLAMMATION  DU  TISSU  CELLULAIRE  PÉRI -UTÉRIN; 
PHLEGMONS  RÉTRO  ET  ANTÉ-UTÉRIN 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin  n'avait  été  l'objet  d'aucune  description  spéciale  ;  on  se  conten- 
tait de  mentionner  incidemment  ce  phénomène,  à  propos  des  phlegmons 
de  la  fosse  iliaque,  des  tumeurs  du  bassin  et  de  l'inflammation  des 
ligaments  larges.  Valleix  et  M.  Nonat,  les  premiers,  ont  fait  de  cette 
altération  une  individualité  pathologique.  On  doit  à  Valleix  en  parli- 
culier  un  mémoire  inséré  dans  V Union  médicale  ]}om  1853;  c'est  au 
travail  de  cet  honorable  médecin  que  nous  allons  emprunter  la  plus 
grande  partie  de  ce  qui  va  suivre. 

Valleix  donne  le  nom  d'inflammation  péri-utérine  à  celle  qui  atteint 
le  tissu  cellulaire  périphérique  au  point  de  réunion  du  corps  et  du 
col  de  l'utérus.  On  sait  que  le  tissu  cellulaire  existe  en  quantité  notable 
tout  autour  de  l'extrémité  supérieure  du  col  de  l'utérus;  il  est  abon- 
dant surtout,  en  avant,  au  niveau  du  cul-de-sac  vaginal  antérieur, 
dans  l'espace  compris  entre  le  repli  péritonéal  antérieur,  la  face  pos- 
térieure de  la  vessie,  le  col  utérin  et  le  haut  de  la  cloison  vésico-vagi- 
nale,  en  arrière,  dans  l'espace  intercepté  par  le  repli  péritonéal  pos- 
térieur, le  rectum,  et  le  haut  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  En 
arrière,  il  est  plus  lâche;  en  avant,  il  est  plus  serré. 

C'est  dans  ces  deux  points  qu'est  le  siège  anatomique  de  la  mala- 
die :  le  tissu  cellulaire  étant  beaucoup  moins  abondant  sur  les  cô- 
tés, le  phlegmon  péri-utérin  latéral  est  moins  fréquemment  observé 
que  les  phlegmons  rétro-utérin  ou  anté-utérin,  qui  vont  seuls  nous 
occuper. 

Causes.  —  Daus  Ics  cas  observés  par  Valleix,  l'âge  des  malades  a 
varié  de  dix-sept  à  quarante-deux  ans  ;  aucune  d'elles  n'était  arrivée 
à  l'âge  critique.  La  période  d'activité  des  fonctions  utérines  dispose 
donc  ta  cette  affection.  Un  grand  nombre  des  malades  souffraient,  de- 
puis un  certain  temps,  d'une  dysménorrhée  due  à  une  congestion  san- 
guine. Dans  3  cas  sur  25,  le  phlegmon  compliquait  une  déviation 
utérine  qui  avait  été  traitée  par  le  redresseur  intra-utérin.  Cepen- 
dant cet  instrument,  dit  Valleix,  n'avait  point  agi  comme  cause  occa- 
sionnelle, attendu  que  la  phlegmasie  n'était  pas  survenue  immédiate- 
ment après  son  application,  mais  plusieurs  jours  après,  et  lors  de 
l'apparition  des  règles,  les  malades  n'ayant  rien  éprouvé  dans  l'inter- 
valle. Voici  comment  il  faut  comprendre  son  action  :  c'est  particuliè- 
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renient  pendant  répoqiie  menstruelle  que  se  produit  rinflammation 
péri-utérine,  et  comme  les  premières  règles  après  l'application  du 
redresseur  sont  habituellement  plus  abondantes,  les  tissus  péri-uté- 
rins deviennent  par  cela  même  le  siép;e  d'une  fluxion  sanguine  exa- 
gérée, d'une  hyperémie  qui,  lorsqu'elle  est  trop  violente,  peut  dégé- 
nérer en  inflammation;  c'est  seulement  en  favorisant  cette  fluxion 
sanguine  que  le  redressement  de  l'utérus  favoriserait  également  la 
production  de  l'inflammation.  Valleix  n'a  vu  qu'une  fois  l'affection 
dont  il  s'agit  survenir  peu  de  temps  après  l'accouchement.  Elle  peut 
résulter  aussi  de  la  propagation  au  tissu  péri-utérin  d'une  inflamma- 
tion de  l'utérus  ou  du  vagin  ;  une  fois  la  maladie  survint  après  des 
excès  de  coït  ;  dans  les  autres  cas,  il  n'y  eut  aucune  cause  occasion- 
nelle appréciable.  Pendant  l'époque  menstruelle,  des  douleurs,  beau- 
coup plus  vives  qu'à  l'ordinaire,  se  firent  sentir,  la  fièvre  s'alluma,  et 
la  maladie  se  déclara  (Valleix). 

Symptômes.  —  Ils  Varient  un  peu  selon  qu'il  y  a  phlegmon  rétro- 
utérin,  anté-utérin,  ou  bien  réunion  de  l'un  et  de  l'autre.  Nous  allons 
décrire  d'abord  le  phlegmon  rétro-utérin  comme  type  ;  la  plupart  des 
symptômes  qu'il  présente  étant  communs  aux  deux  autres  espèces  de 
la  maladie,  il  nous  suffira  ensuite  d'indiquer  rapidement  les  carac- 
tères particuliers  à  chacune  d'elles. 

1**  Phlegmon  rétro-utérin.  —  L'invasion  est  ordinairement  précédée 
pendant  quelques  heures,  rarement  pendant  un  ou  deux  jours,  d'un 
malaise  général,  d'une  sensation  de  pesanteur  et  de  chaleur  vers  le 
rectum;  assez  souvent  il  y  a  un  frisson  marqué.  La  douleur  est 
spontanée  ou  provoquée  :  la  première  est  quelquefois  assez  violente 
pour  arracher  des  cris  aux  malades  ;  la  douleur  est  provoquée  par  la 
pression  sur  l'hypogastre ,  par  la  percussion,  par  le  toucher  vaginal, 
et  surtout  par  le  passage  des  matières  fécales  dans  l'intestin.  Du 
côté  du  rectum,  douleurs  expulsives  et  sensation  d'un  corps  étran- 
ger résultant  à  la  fois  de  la  pression  de  la  tumeur  inflammatoire  sur 
la  paroi  antérieure  du  rectum ,  et  de  la  propagation  de  la  phlegmasie 
aux  tuniques  de  l'intestin,  propagation  démontrée  par  l'expulsion 
d'une  certaine  quantité  de  mucus.  Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître 
derrière  le  col  de  l'utérus  et  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur 
une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  mais  qui  ne  dépasse  guère 
les  dimensions  de  la  moitié  d'un  œuf  de  poule  qui  serait  un  peu 
aplati  d'avant  en  arrière.  Le  contact  du  doigt  sur  ce  point  est  très- 
douloureux.  Cette  disposition  de  la  tumeur  simule  parfaitement  un 
utérus  en  rétroflexion.  Le  toucher  rectal  très-douloureux  permet  éga- 
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lement  cVarriver  sur  la  tumeur.  En  combinant  le  loucher  vaginal  et 
le  toucher  rectal,  on  saisit  entre  les  deux  doigts  la  partie  inférieure 
de  celle-ci,  et  on  peut  juger  de  l'épaississement  de  la  cloison  recto- 
vaginale  dans  laquelle  elle  s'est  développée.  Parfois,  h  une  certaine 
époque  de  la  maladie ,  on  y  sent  une  fluctuation  manifeste.  Le  doigt 
porté  dans  le  vagin  apprécie  dans  certains  cas  la  chaleur,  la  sensi- 
bilité, des  battements  artériels  du  col,  en  un  mot,  des  signes  d'inflam- 
mation de  cette  partie.  En  combinant  le  toucher  vaginal  avec  le  pal- 
per hypogastrique,  on  s'assure  que  le  reste  du  tissu  péri-utérin,  les 
ligaments  larges,  sont  exempts  d'inflammation.  A  ces  phénomènes  se 
joignent  souvent,  du  côté  des  voies  digestives,  de  l'inappétence,  du 
dégoût  pour  les  aliments,  une  constipation  opiniâtre,  ou  au  contraire, 
si  l'inflammation  est  étendue  au  rectum  et  violente,  du  dévoiement 
avec  éfreintcs  et  excrétions  muqueuses,  comme  dans  la  dysenterie; 
quelquefois  même  on  observe  des  nausées,  des  vomissements,  signe 
que  l'inflammation  s'est  propagée  au  péritoine  ;  l'extension  de  la  dou- 
leur à  l'hypogastre  et  dans  les  flancs  confirme  la  pensée  de  celte 
complication.  Du  côté  des  voies  urinaires,  rien  de  remarquable  tant 
que  la  phlegmasie  ne  s'est  pas  étendue  au  tissu  cellulaire  aoté-utérin. 
Le  pouls  est  modérément  accéléré  dans  la  plupart  des  cas. 

2"  Phlegmon  ANTÉ-UTÉRIN.  —  Il  est  rarement  isolé;  les  symptômes 
spéciaux  qui  lui  appartiennent  sont  les  suivants  :  douleur  hypogas- 
irique  vive,  avec  exacerbations;  le  toucher  vaginal  montre  le  cul-dc- 
sac  postérieur  parfaitement  libre  ;  dans  le  cul-de-sac  antérieur  au 
contraire,  on  sent  non  pas  une  tumeur  circonscrite  et  arrondie, 
comme  dans  l'espèce  précédente,  mais  une  tension  marquée,  une 
résistance  insolite  ;  la  disposition  plus  serrée  du  tissu  cellulaire  qui 
unit  la  paroi  vaginale  à  la  vessie  et  une  portion  de  celle-ci  au  col 
explique  cette  différence.  La  pression  exercée  avec  le  doigt  sur  la 
partie  indurée,  les  mouvements  imprimés  au  col,  provoquent  de  vives 
douleurs. 

Un  autre  symptôme  constant  et  remarquable  se  trouve  dans  la  doii- 
leur  causée  far  les  contractions  vésicules ,  pendant  la  miction  ;  en 
même  temps,  envies  fréquentes  et  douloureuses  d'uriner.  Tous  les 
symptômes  du  phlegmon  rétro-utérin,  à  l'exception  de  ceux  qui  ont 
leur  siège  dans  le  rectum,  appartiennent  également  à  celui-ci. 

3"  Phlegmons  anté  et  rétro-utérins  réunis.  —  La  réunion  de  ces 
deux  inflammations  ne  réclame  pas  de  description  particulière.  Il 
suffit,  pour  avoir  le  tableau  de  la  maladie ,  de  rapprocher  les  uns  des 
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autres  les  symptômes  fournis  par  ces  deux  affcaioiis  isolément.  La 
maladie  s'est  présentée  à  M.  Valleix  dans  deux  cas  seulement  sous 
cette  forme  complexe  ;  l'inflammation  avait  débuté  à  la  partie  posté- 
rieure du  col,  et  ne  s'était  étendue  que  deux  ou  trois  jours  après  à  la 
partie  antérieure. 

Une  seule  fois ,  le  phlegmon  péri-utérin  s'est  montré  latéral,  et 
comme  alors  la  tumeur  se  portait  un  peu  en  arrière  vers  le  rectum, 
ce  sont  les  symptômes  de  la  première  espèce  qui  ont  prédominé. 

La  maladie  présente  habituellement,  dans  sa  marche,  des  exacerba- 
tions  violentes,  qui  peuvent  être  rapportées  à  l'envahissement  successif 
des  tissus  voisins  du  premier  point  intéressé.  Il  résulte  de  là  des 
intervalles  de  douleur  violente  et  de  calme  relatif,  qui  donnent  à  l'af- 
fection une  pliysionomie  presque  caractéristique  ;  la  marche  des  acci- 
dents est  en  quelque  sorte  intermittente,  et  ce  caractère  peut  être 
assez  prononcé  pour  simuler  une  affection  franchement  périodique,  et 
fournir  l'indication  du  sulfate  de  quinine. 

La  terminaison  A  lieu,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  réso- 
lution; cependant  la  suppuration  peut  avoir  lieu  :  Valleix  l'a  observée 
quatre  fois  sur  vingt-cinq ,  deux  fois  dans  le  phlegmon  rétro-utérin , 
une  fois  dans  le  phlegmon  anlé-utérin,  et  une  fois  alors  que  l'inflam- 
mation occupait  en  même  temps  le  tissu  cellulaire  postérieur  et  anté- 
rieur. Lorsque  la  terminaison  a  lieu  par  résolution,  les  symptômes 
généraux  s'amendent  peu  à  peu,  puis  cessent  complètement.  La  tumeur, 
dans  le  phlegmon  rétro-utérin,  et  les  tissus  résistants,  dans  le 
phlegmon  anté-utérin,  deviennent  d'abord  moins  douloureux,  puis 
tout  à  fait  indolents  ;  en  même  temps,  la  tumeur  diminue  de  volume, 
et  bientôt  elle  s'efface  sans  laisser  de  traces,  ou  bien  il  lui  survit  pen- 
dant quelque  temps  un  petit  noyau  induré  qui  disparaît  plus  tard.  Les 
tissus  reprennent  leur  souplesse,  et  Ton  peut  imprimer  des  mouve- 
ments à  l'utérus  comme  dans  l'état  naturel.  Quand  la  suppuration 
s'établit,  elle  s'annonce  quelquefois,  mais  non  toujours,  par  des  fris- 
sons avec  recrudescence  dans  les  phénomènes  généraux;  puis  les 
tissus  présentent  plus  de  mollesse,  et  enfin  la  fluctuation  peut  être 
reconnue.  Celle-ci  n'est  bien  évidente  que  dans  le  phlegmon  rétro- 
utérin  et  seulement  lorsqu'il  a  pris  un  volume  assez  considérable 
dans  la  cloison  recto-vaginale  ;  enfin  la  tumeur  s'ouvre  et  le  pus 
s'écoule  au  dehors.  L'ouverture  peut  se  faire  dans  le  vagin  ou  dans  le 
rectum;  elle  eut  lieu  vers  le  vagin  dans  les  deux  cas  de  phlegmon 
rétro-utérin  suppuré  qu'observa  Valleix.  Si  la  fluctuation  était  bien 
manifeste,  on  pourrait  donner  issue  au  pus  avec  le  bistouri.  Quand 
l'inQammation  occupe  le  tissu  cellulaire  anté-utérin,  le  pus  peut  éga- 


510  MALADIES   DE   l'aPPAREIL   GÉNITO-URIN AIRE, 

leraent  se  frayer  une  voie  par  le  vagin.  Valleix  a  vu  une  fois  l'abcès 
s'ouvrir  dans  la  vessie.  Cette  terminaison  fut  annoncée  par  des  en- 
vies fréquentes  d'uriner,  une  douleur  assez  vive  à  la  fin  de  la  miction, 
et  la  présence  d'une  quantité  considérable  de  pus  grisâtre  et  diffluent 
au  fond  du  vase  qui  contenait  l'urine;  ce  pus  avait  en  outre  une  odeur 
très-fétide.  Enfin  on  voit  quelquefois  l'inflammation  se  propager  aux 
ligaments  larges  ;  tous  les  pbénomènes  propres  au  phlegmon  de  ces 
ligaments  s'ajoutent  alors  à  la  maladie  première. 

La  durée  de  l'affection,  quand  elle  se  termine  'par  résolution,  est 
de  huit  à  dix  jours  ordinairement;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  une 
certaine  induration  persister  plus  ou  moins  longtemps  après  cette 
époque  dans  les  tissus  qui  viennent  d'être  enflammés.  Quand  il  y  a 
suppuration,  la  douleur  persiste  plus  longtemps  et  la  durée  de  l'affec- 
tion est  naturellement  plus  longue. 

Anatoiuic  pathologique.  —  La  guérisou  étant  habituelle,  les  carac- 
tères anatomiques  de  la  maladie  sont  mal  connus  ;  ils  doivent  être  les 
mêmes  que  ceux  du  phlegmon  en  général,  caractères  auxquels  il  faut 
ajouter  les  altérations  qu'en  vertu  de  son  siège  la  phlegmasie  peut 
amener  du  côté  du  vagin,  du  rectum,  de  la  vessie,  des  ligaments 
larges,  etc. 

Diagnostic.  — Eu  somuic,  la  présence  d'une  tumeur  aiguë  dans  le 
cul-de-sac  vaginal  antérieur  ou  vaginal  postérieur,  selon  que  le  phleg- 
mon est  anté  ou  rétro-ulérin,  la  douleur  à  la  pression  du  doigt  sur  le 
point  tuméfié,  la  marche  aiguë  et  rapide  des  accidents,  l'intensité  des 
phénomènes  généraux,  caractérisent  l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
péri-utérin. 

La  rétroflexion  de  l'utérus  est  la  maladie  qui  peut  le  plus  facilement 
simuler  un  phlegmon  rétro-utérin;  habituellement  en  pareil  cas, 
l'absence  de  douleur  locale  et  de  phénomènes  généraux  suffirait  au 
diagnostic.  Mais  le  corps  de  l'utérus  rétrofléchi  peut  s'enflammer  dans 
la  situation  vicieuse  qu'il  a  prise;  il  peut,  en  irritant  seulement  les 
tissus  qui  le  supportent,  donner  lieu  à  une  douleur  plus  ou  moins 
vive.  Le  diagnostic  serait  alors  embarrassant;  mais  on  a  dans  le  cathé- 
térisme  utérin  un  moyen  siîr  et  prompt  de  dissiper  toute  incertitude. 
Dans  le  phlegmon,  la  sonde  utérine  pénètre  facilement  dans  la  cavité 
de  la  matrice,  la  tumeur  reste  immobile;  dans  la  rétroflexion,  la  sonde 
s'arrête  à  peu  de  distance,  la  tumeur  peut  être  déplacée,  etc.  Toutefois 
le  phlegmon  peut  être  assez  volumineux  pourdévier  l'utérus  adroite  ou 
à  gauche,  rendre  difficile  l'introduction  de  la  sonde  et  gêner  ainsi  le 
diagnostic;  mais  alors,  en  agissant  doucement,  en  portant  avec  ména- 
gement le  bec  de  la  sonde  d'un  côté  ou  d'un  autre,  on  la  verrait  bientôt 
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s'avancer  vers  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque.  Le  même  moyen  servirait 
à  distinguer  d'une  antéflexion  la  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  situé 
entre  le  col  et  la  vessie  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  pourrait  aussi  croire 
à  une  cystite.  La  localisation  bien  circonscrite  de  la  tuméfaction  et  de 
la  douleur  au  fond  du  cul-de-sac  vaginal  antérieur,  l'absence  des 
causes  d'une  inflammation  vésicale,  l'existence  au  contraire  de  celles 
qui  ont  agi  sur  le  système  utérin,  devront  presque  toujours  faire  éviter 
une  méprise. 

Pronostic.  —  Il  offre  peu  de  gravité,  à  moins  que  l'inflammation  ne 
se  généralise  et  ne  se  propage  à  la  plus  grande  partie  du  tissu  cellu- 
laire pelvien,  aux  ligaments  larges,  au  péritoine,  aux  organes  voi- 
sins, etc. 

Traitemcut.  — Les  émissions  sanguines,  générales  et  locales,  répé- 
tées plusieurs  fois  s'il  y  a  lieu,  doivent  être  tout  d'abord  employées. 
Valleix  conseille  ensuite  Va\i^\kdi[\Oïï  de  très-petits  vésicatoir es  volants, 
pansés  avec  0,02  à  0,04  d'un  sel  de  morphine;  ils  auraient  toujours 
pour  effet  de  calmer  notablement  les  douleurs.  Les  moyens  principaux 
après  ceux-là  sont  :  les  cataplasmes,  les  bains  de  siège  ou  les  bains  en- 
tiers, les  injections  narcotiques  et  émoUientes,  les  lavements  de  même 
nature,  les  narcotiques  à  l'intérieur,  et  dans  le  cas  de  vomissement, 
la  glace,  l'eau  de  Seltz,  la  potion  de  Rivière.  Un  purgatif  est  indiqué 
lorsqu'il  y  a  constipation.  La  diète,  proportionnée  à  l'état  générai,  et  le 
repos  au  lit,  aident  à  l'action  des  moyens  précédents. 

S'il  y  a  suppuration,  et  que  la  fluctuation  soit  nettement  reconnue, 
on  peut  donner  issue  au  pus,  ou  agrandir  seulement  l'ouverture  à 
l'aide  du  bistouri  boutonné  ou  des  ciseaux,  quand  elle  s'est  faite  spon- 
tanément et  qu'elle  reste  trop  étroite.  Lorsque  le  pus  coule  dans  le 
vagin,  il  faut  multiplier  les  injectious  ;  s'il  s'échappe  par  le  rectum,  on 
prescrira  chaque  jour  plusieurs  lavements  émollients;  si  le  pus  coulait 
par  la  vessie,  on  pourrait  conseiller  utilement  des  injections  émol- 
lientes  dans  cet  organe. 

• —  Au  moment  d'envoyer  cet  article  à  l'impression ,  nous  trouvons 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  numéros  de  mars  et  d'avril 
1857,  un  mémoire  intéressant  de  MM.  Bernutz  et  Goupil,  ayant  pour 
titre  :  Recherches  cliniques  sur  les  phlegmons  péri-utérins.  Dans  ce 
mémoire,  M.  Bernutz,  rappelant  la  ténuité  du  tissu  cellulaire  contigu  à 
l'utérus,  principalement  en  arrière,  et  s'appuyant  du  résultat  de  quel- 
ques autopsies  qu'il  a  pu  faire,  M.  Bernutz,  disons-nous,  vient  mettre 
en  doute  la  légitimité  des  phlegmons  péri-utérins.  11  soutient  que  ces 
prétendus  phlegmons  ne  sont  autre  chose  que  des  péritonites  pel- 
viennes partielles,  aiguës  ou  subaiguës,  ayant  réuni  par  des  adhé- 
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rences  soit  des  anses  intestinales  seules ,  soit  des  anses  intestinales  et 
des  portions  plus  ou  moins  étendues  des  ligaments  larjifes,  et  que  ce 
sont  ces  péritonites  partielles  et  ces  anses  intestinales,  agglomérées 
par  le  travail  inflammatoire,  qui  donnent  au  toucher  la  sensation  et  la 
dureté  d'une  tumeur  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire.  La  question 
appelle  donc  de  nouvelles  recherches. 

VICES  DE  SITUATION,  DÉPLACEMENTS  DE  L'UTÉRUS. 

Appelé  par  la  nature  à  recevoir  et  à  nourrir  le  produit  de  la  con- 
ception, l'utérus  ne  pouvait  être  fixé  dans  la  position  qu'il  occupe  que 
par  des  moyens  d'union  lâches,  incapables  de  fjêner  sa  migration  pen- 
dant la  grossesse  et  le  développement  énorme  qu'il  prend  à  cette 
époque.  La  mobilité  qu'on  lui  connaît  était  donc  nécessaire,  mais  elle 
a  des  inconvénients.  Privée  de  moyens  de  contention  solides,  la  matrice 
devient  par  cela  même  exposée  à  des  changements  de  situation  fré- 
quents, lesquels  constituent  un  chapitre  importartt  de  la  pathologie  de 
la  femme.  Ces  déplacements  sont  plus  ou  moins  prononcés  :  tantôt  ils 
n'occasionnent  aucune  incommodité,  tantôt  ils  sont  la  source  d'incon- 
vénients ou  même  de  dangers  plus  ou  moins  sérieux;  ils  offrent  d'ail- 
leurs des  variétés  nombreuses.  Tantôt  ils  se  font  dans  le  sens  de  la 
hauteur,  l'utérus  est  élevé  ou  abaissé;  tantôt  au  contraire  c'est  princi- 
palement selon  son  axe  longitudinal  que  l'organe  se  déplace,  et  alors 
il  arrive  deux  choses  :  ou  bien  l'utérus  se  déplace  en  totalité  en  éprou- 
vant, sur  toute  h  longueur  de  son  axe,  un  mouvement  de  bascule  pir 
lequel  le  corps  et  le  col,  portés  en  sens  inverse  et  se  rapprochant  de 
la  ligne  horizontale,  se  tournent  en  ligne  droite  vers  deux  poiiils 
opposés  de  la  circonférence  du  bassin;  ou  bien,  au  contraire,  le  col  de 
l'utérus  conservant  cà  peu  près  sa  direction  naturelle,  le  corps  seul 
bascule  et  s'infléchit  sur  le  col  en  formant  avec  lui  un  angle  plus  ou 
moins  ouvert,  de  manière  à  rappeler  assez  justement  la  figure  du 
ventre  d'un;;  cornue  courbée  sur  le  col.  Dans  le  premier  cas,  on  dit 
qu'il  y  a  version  (de  vertere,  tourner);  dans  l'autre,  il  y  a  flexion  (de 
fectere,  fléchir,  plier).  La  version  et  h  flexion  de  l'utérus  peuvent  se 
faire  elles-mêmes  en  diverses  directions,  et  c'est  alors,  dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,  la  direction  du  fond  de  l'utérus  qui  sert  à  dési- 
gner le  sens  dans  lequel  s'est  f^iit  le  déplacement  :  ainsi,  se  trouve-l-il 
dirigé  en  avant  vers  la  symphyse  pubienne,  on  dit  qu'il  y  a  antéver- 
sion  ou  antéflexion;  regarde-t-il  en  arrière,  vers  la  concavité  du 
sacrum,  on  dit  qu'il  y  a  rétroversion  ou  rétroflexion  ;  on  dit  enfin  qu'il 
y  a  latéroversion  ou  latéroflexion,  lorsque  le  fond  de  la  matrice  est 
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tourné  vers  l'une  ou  vers  l'autre  des  foces  lalérales  du  bassin.  Quelque- 
fois enfin  l'ulérus ,  en  s'enjrafjeant  à  la  manière  de  l'intestin  dans  les 
ouvertures  naturelles  du  bas-ventre,  anneau  inguinal,  anneau  crural, 
constitue  une  véritable  hernie,  connue  sous  le  nom  d'iiystérocèle. 

Élévation  de  l'utérus.  —  L'élévation  de  l'utérus  n'existe  point  à 
titre  de  lésion  isolée,  toujours  elle  est  sous  la  dépendance  de  quelque 
autre  affection.  La  grossesse  est  la  plus  commune  des  conditions  où 
elle  prend  naissance;  dans  ce  cas,  la  migration  de  la  matrice  est  un 
acte  purement  physiologique,  "X  la  conséquence  naturelle  de  son  aug- 
mentation de  volume.  Les  hydatides,  les  caillots  sanguins  accumulés 
dans  la  cavité  utérine,  les  corps  fibreux  dont  la  dimension  est  consi- 
dérable, peuvent  donner  lieu  au  même  phénonène.  D'autres  fois  c'est 
une  tumeur  née  dans  le  voisinage,  qui,  en  se  développant,  peu  à  peu 
finit  par  contracter  des  adhérences  avec  la  surface  externe  de  l'utérus, 
et  entraîne  cet  organe  avec  elle  dans  le  mouvement  d'ascension  qu'elle 
exécute  ;  ainsi  les  kystes  de  l'ovaire,  les  tumeurs  des  ligaments  larges, 
les  grossesses  extra-utérines,  d'autres  tumeurs  abdominales  encore, 
sont  parfois  l'origine  de  l'accident  que  nous  étudions,  ou  bien  ce  sont 
des  fausses  membranes,  des  brides  fibreuses,  consécutives  à  une 
phlegmasie  des  organes  abdominaux,  ainsi  que  cela  se  voit  surtout 
après  l'accouchement,  qui  fixent  l'utérus  en  quelque  point  de  la  sur- 
face interne  des  parois  du  ventre,  et  le  retiennent  plus  ou  moins  loin 
de  la  région  qu'il  devrait  occuper.  Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait 
ainsi  entraîné  l'utérus  au-dessus  de  l'excavation  pelvienne,  il  se  joint 
presque  toujours  à  l'élévation  proprement  dite  un  certain  degré  d'in- 
clinaison vers  l'une  ou  l'autre  des  ilices  du  bassin.  En  même  temps 
que  l'utérus  s'élève,  le  vagin  entraîné  avec  lui  prend  plus  de  longueur; 
dès  lors  l'exploration  du  col  avec  le  doigt  devient  plus  ou  moins  dif- 
ficile. Cette  circonstance  est  importante  à  considérer  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  Si,  en  effet,  l'élévation  de  l'utérus  se  lie  habituellement 
à  la  présence  de  quelque  pro  luction  intra-utérine  ou  d'une  tumeur 
périphérique  avec  laquelle  cet  organe  a  contracté  des  adhérences,  on 
sera  naturellement  conduit  à  soupçonner  une  altération  de  l'un  ou  de 
l'autre  genre,  lorsque,  dans  le  toucher  vaginal,  le  col  échappe  par  son 
élévation  à  l'exploration  du  doigt;  et  dès  lors  on  est  mis  sur  la  voie 
d'une  affection  qui  devient  par  là  plus  facile  à  découvrir. 

L'élévation  de  l'utérus  est  par  elle-même  la  source  de  peu  d'incon- 
vénients; c'est  vers  la  complication  d'oi'i  dérive  ce  phénomène  que 
doit  être  tournée  surtout  la  sollicitude  du  médecin. 

II.  33 
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Abaissement,  chute  ou  prolapsus  de  l'utérus.  —  Avec  la  plupart  des 
auteurs,  nous  distinguerons  trois  degrés  dans  cet  état  morbide.  Dans 
le  premier  degré,  la  matrice  ne  s'est  que  légèrement  rapprochée  du 
détroit  inférieur  :  le  vagin  existe  encore,  il  a  perdu  seulement  un  peu 
de  sa  longueur;  on  donne  à  ce  premier  degré  le  nom  cV abaissement, 
de  relâchement ,  de  frolapsus  commençant.  Dans  le  second  degré,  la 
matrice  est  tout  à  fait  descendue  dans  l'excavation  pelvienne;  le  mu- 
seau de  tanche  vient  se  présenter  au  niveau  de  l'oritice  vulvaire ,  ou 
bien  il  appuie  sur  la  partie  supérieure  du  coccyx  ou  sur  un  des  liga- 
ments sacro-sciatiques  ;  le  vagin ,  à  vrai  dire,  'U'existe  plus  :  c'est  la 
chute  ou  descente  proprement  dite  de  l'utérus.  Dans  le  troisième  de- 
gré, l'utérus  a  complètement  franchi  la  vulve,  et  fait  h.  l'extérieur 
une  saillie  plus  ou  moins  considérable  ;  il  pend  alors  entre  les  cuisses^ 
recouvert  par  le  vagin,  renversé  sur  lui-même  en  totalité  ou  en 
partie;  le  vagin  représente  un  infundibulum  ouvert  en  haut,  dans 
lequel  se  trouvent  contenus  le  corps  de  l'utérus,  les  ovaires,  les 
trompes,  quelques  anses  d'intestin  grêle,  une  partie  du  rectum  et  de 
la  vessie,  et  quelquefois  même  ce  dernier  organe  tout  entier;  les  li- 
gaments larges  et  les  annexes,  entraînés  en  bas  par  le  poids  de  la  tu- 
meur, se  tendent  en  prenant  une  direction  verticale. 

Causes.  —  Prédisposantes.  Les  moyens  de  fixité  ne  manquent 
point  à  la  matrice;  cet  organe  est,  en  effet ,  soutenu  par  les  parois 
du  vagin  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  ce  conduit ,  puis  par  les 
ligaments  utéro-sacrés,  par  les  ligaments  ronds,  par  le  péritoine,  qui 
enveloppe  l'organe  directement  dans  une  grande  partie  de  son  éten- 
due, et  qui  d'ailleurs  est  doublé  en  ce  point  par  cette  membrane 
ferme,  résistante,  d'apparence  fibreuse,  appelée  par  M""  Boivin  tu- 
nique utéro-sous-péritonéale.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  les 
branches  nerveuses,  artérielles,  veineuses  et  lymphatiques,  qui  pé- 
nètrent la  substance  de  l'utérus,  et  concourent  certainement  à  aug- 
menter la  puissance  des  moyens  de  contention  qui  précèdent.  Mais 
ces  attaches  nombreuses  n'offrent  qu'une  faible  résistance,  eu  rap- 
port d'ailleurs  avec  la  destination  fonctionnelle  de  l'organe,  et  c'est 
dans  cette  disposition  anatomique  que  réside  la  cause  prédisposante 
la  plus  importante  du  prolapsus  utérin.  Cette  laxité  naturelle,  plus 
prononcée  chez  certaines  femmes,  se  trouve  chez  toutes  considérable- 
ment augmentée  après  l'accouchement ,  par  suite  du  relâchement 
survenu  dans  les  parties  molles  du  bassin  :  aussi  est-ce  h  cette  époque 
que  l'accident  dont  il  s'agit  se  produit  le  plus  facilement.  Les  per- 
sonnes à  chairs  molles,  à  systèuie  musculaire  peu  prononcé,  à  tera- 
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pérament  lymphatiiiue,  celles  atteintes  de  leucorrhée  habituelle,  y 
paraissent  surtout  exposées.  Une  autre  cause  prédisposante  d'une 
grande  valeur  se  trouve  dans  la  situation  déclive  de  l'organe,  qui  le 
livre  sans  cesse  aux  lois  de  la  pesanteur.  Les  professions  qui  obligent 
les  femmes  qui  les  exercent  à  une  station  verticale  continuelle,  à  des 
efforts  violents,  répétés,  comme  celles  de  blanchisseuse,  delingère, 
favorisent  le  développement  de  cette  maladie.  L'abaissement  de 
l'utérus  se  rencontre  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  atteint  ou  dé- 
passé l'âge  adulte  ,  mais  on  l'observe  dès  les  premières  années  de  la 
vie  ;  il  succède  le  plus  souvent  à  des  grossesses  répétées,  qui  ont  gra- 
duellement affaibli  la  tonicité  des  parties  molles  du  bassin  ;  toutefois 
on  l'a  constaté  chez  des  jeunes  filles  présentant  tous  les  caractères  de 
la  virginité  ;  il  résulte  quelquefois  d'une  brièveté  congénitale  du  vagin, 
et  dans  ce  cas  il  est  nécessairement  irréductible  et  incurable.  Les  ef- 
forts violents  sont  une  des  causes  occasionnelles  les  plus  actives  de 
cette  affection  ;  ils  ont  un  effet  bien  plus  prononcé  quand  ils  s'exer- 
cent après  l'accouchement,  alors  que  tous  les  tissus  du  bassin  sont 
encore  flasques  et  ramollis  :  aussi  voit-on  l'abaissement  se  produire 
lorsqu'après  leurs  couches  les  femmes  se  lèvent  et  reprennent  leurs 
occupations  trop  tôt.  Enfin  les  congestions,  les  engorgements  dont  cet 
organe  est  si  souvent  le  siège,  les  tumeurs  de  diverse  nature  qui  se 
développent  dans  son  parenchyme,  en  augmentant  son  poids,  rendent 
aussi  son  abaissement  plus  facile. 

Symptômes.  —  La  chutc  de  l'utérus  survient  lentement  ou  d'une 
manière  subite.  Les  malades  se  plaignent  surtout  d'un  sentiment  dou- 
loureux dans  la  région  sacrée,  dans  le  bas-ventre,  et  quelquefois  dans 
les  aines  et  le  haut  des  cuisses  ;  la  douleur  augmente  dans  la  marche, 
dans  la  station  verticale ,  pendant  les  efforts  auxquels  la  malade  se 
livre  ;  en  même  temps ,  pesanteur  sur  le  rectum  ,  constipation ,  dif- 
ficulté d'uriner,  et  quelquefois  rétention  d'urine.  Le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  rencontre  le  col  utérin  plus  ou  moins  rapproché  de 
l'anneau  vulvaire;  quand  il  y  a  précipitation  complète,  la  présence 
de  kl  matrice  au  dehors  permet  de  constater  directement  une  partie 
des  changements  survenus  dans  son  tissu.  Bientôt  l'utérus  déplacé 
s'irrite,  sa  circulation  se  trouble,  et  un  degré  plus  ou  moins  prononcé 
d'engorgement  ou  de  métrite  chronique  s'ajoute  cà  l'abaissement, 
si  celui-ci  avait  été  simple  d'abord.  Sous  cette  nouvelle  influence, 
l'organe,  augmenté  de  volume  et  de  poids,  tend  à  s'abaisser  davan- 
tage; le  col  devient  violacé,  livide;  il  s'excorie,  il  s'ulcère;  un  li- 
quide muqueux  ou  mucoso-purulent  s'échappe  par  son  orifice.  Tous 
ces  phénomènes  sont  surtout  remarquables ,  quand  il  y  a  précipita- 
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tioii  complète,  et  que  le  col,  libre  au  dehors,  est  irrité  sans  cesse  par 
le  contact  des  vêtements  et  de  l'urine,  par  le  frottement  des  cuisses 
pendant  la  marche,  etc.  ;  on  a  pu  même  plusieurs  fois,  dans  des  cas 
de  ce  genre,  voir  le  col  frappé  de  mort  et  tomber  en  gang:rène.  A  la 
longue ,  la  membrane  muqueuse  du  vagin ,  retournée  sur  elle-même , 
change  d'aspect;  au  contact  pemianent  de  l'air  extérieur,  elle  prend 
l'apparence  de  la  peau  ,  de  sorte  que  la  tumeur  acquiert  une  ressem- 
blance grossière  avec  la  verge,  et  qu'on  a  pu ,  dans  quelques  cas  de 
ce  genre,  regarder  comme  hermaphrodites  des  femmes  qui  présen- 
taient seulement  une  pareille  disposition. 

L'abaissement  simple  et  même  la  précipitation  complète  n'empê- 
chent point  la  menstruation.  Dans  le  premier  cas ,  la  fécondation  n'est 
point  contrariée;  elle  est  possible  aussi  dans  le  second,  si  la  tumeur 
est  réductible.  Lors  même  que  la  réduction  ne  peut  avoir  lieu,  la  con- 
ception n'est  même  pas  encore  absolument  impossible,  malgré  le 
changement  des  rapports  normaux  des  trompes  et  des  ovaires  (Desor- 
meaux et  Dubois,  Dict.  en  30  vo4. ,  t.  XXX,  p.  345). 

La  matrice  en  prolapsus  peut,  comme  si  elle  n'avait  point  aban- 
donné sa  place  naturelle  ,  devenir  le  siège  des  diverses  maladies  aux- 
quelles elle  est  sujette;  des  calculs  se  forment  aisément  dans  la  vessie 
par  suite  de  la  stagnation  de  l'urine.  En  même  temps  que  le  prolap- 
sus, il  existe  presque  toujours  un  certain  degré  de  cystocèle  et  de  rec- 
tocèle.  Des  troubles  gastriques,  de  l'anorexie,  des  nausées,  des  vo- 
missements, quelquefois  même  de  la  fièvre,  peuvent  s'ajouter  aux 
phénomènes  qui  précèdent. 

»iaguo»tic.  —  Si  le  museau  de  tanche  n'a  point  franchi  l'anneau 
vulvaire,  le  doigt  rencontre  à  l'entrée  du  vagin  une  tumeur  qu'à  sa 
forme,  à  l'orifice  central  dont  elle  est  pourvue,  au  cul-de-sac  peu  pro- 
fond et  régulier  qui  l'entoure,  il  esl  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
pour  le  col  de  la  matrice;  si  la  tumeur  fait  saillie  au  dehors,  ses  ca- 
ractères sont  plus  faciles  encore  à  apprécier  par  la  vue  et  par  le  tou- 
cher. Dans  les  deux  cas  d'aiUeurs,  la  palpation  hypogastrique,  le 
toucher  rectal,  ou  l'introduction  d'une  sonde  dans  la  vessie,  le  doigt 
de  l'autre  main  étant  en  même  temps  porté  dans  l'intestin ,  montrent 
a'sément  que  l'utérus  n'est  plus  à  sa  place.  —  Les  maladies  qui  peu- 
vent être  confondues  avec  l'abaissement  de  l'utérus  sont  le  renverse- 
ment de  cet  organe,  les  polypes,  la  chute  du  vagin,  l'hypertrophie 
du  col.  Dans  le  cas  de  renversement  ou  de  polype,  le  vagin  n'a  pas  né- 
cessairement perdu  de  sa  longueur  ;  l'orifice  du  col,  au  lieu  d'être  libre, 
est  occupé  par  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse.  On  se  rappel- 
lera pourtant  que  les  polypes  ont  quelquefois  offert  à  leur  partie  in- 
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férieure  une  ulcération  capable  de  simuler  l'orifice  du  col.  11  suffira, 
pour  éviter  une  méprise,  de  rechercher,  par  le  loucher  rectal  et  par  le 
cathétérisme  de  la  vessie,  si  l'utérus  est  ou  non  à  sa  place.  Dans  la 
chute  du  vagin  ,  la  tumeur  est  périphérique  ,  au  lieu  d'être  centrale; 
elle  est  molle  et  couverte  de  rides  nombreuses.  Le  doigt  porté  dans  le 
vagin  rencontre  sans  peine  le  col  de  l'utérus  avec  tous  ses  caractères. 
Dans  l'hypertrophie  d'une  lèvre  seulement  ou  de  la  totalité  du  col , 
le  fond  de  l'utérus  n'est  point  abaissé;  si  l'hypertrophie  est  limitée  à 
une  seule  des  lèvres  du  museau  de  tanche ,  le  doigt ,  en  explorant  la 
production  morbide  de  son  extrémité  libre  cà  son  point  d'insertion,  re- 
connaît auprès  de  celle-ci  l'orifice  du  col  ;  le  cul-de-sac  circulaire  du 
fond  du  vagin  est  notablement  plus  éloigné  qu'à  l'ordinaire  de  l'ex- 
trémité libre  de  la  tumeur.  Si  elle  a  envahi  le  col  tout  entier,  le  vagin 
n'a  point  perdu  de  sa  profondeur,  et  en  introduisant  une  sonde  ex- 
ploratrice par  l'orifice  du  vagin,  on  la  voit  pénétrer  beaucoup  plus 
qu'elle  ne  doit  faire  dans  un  utérus  naturel. 

Pronostic.  —  Daus  la  plupart  des  cas ,  l'abaissement  de  l'utérus  ne 
constitue  qu'une  incommodité  dont  souffrent  cà  peine  les  femmes  qui 
ne  sont  point  obligées  à  la  marche,  à  la  station  debout,  à  des  tra- 
vaux pénibles;  mais,  dans  d'autres  circonstances ,  et  particulièrement 
lorsqu'il  y  a  précipitation  complète ,  l'inflammation  ,  l'ulcération ,  la 
gangrène,  le  volume  de  la  tumeur,  la  gêne  des  fonctions  de  la  vessie 
et  du  rectum,  les  troubles  de  l'estomac,  l'état  fébrile  ,  deviennent  la 
source  de  véritables  dangers,  plus  graves  d'ailleurs  si  la  maladie  est 
ancienne  et  la  tumeur  irréductible. 

Traitement.  —  Les  iiioyens  dcstioés  à  combattre  l'abaissement  de 
l'utérus  varient  selon  les  circonstances  diverses  au  milieu  desquelles 
se  présente  la  maladie.  Quel  que  soit  le  degré  du  prolapsus ,  qu'il  y 
ait  simple  abaissement  ou  bien  précipitation  complète  ,  deux  indica- 
tions se  présentent  :  1"  réduire  l'organe  déplacé,  2°  le  maintenir  dans 
sa  position  naturelle.  Dans  les  deux  cas ,  la  réduction  est  le  plus  souvent 
facile.  Cependant,  lorsqu'il  y  a  précipitation  complète  et  ancienne, 
le  volume  et  la  dureté  de  la  tumeur,  l'état  inflammatoire  dont  elle  est 
devenue  le  siège,  y  mettent  fréquemment  obstacle;  il  convient  alors, 
avant  de  tenter  la  réduction,  de  dégager  les  complications.  On  y  par- 
vient en  couvrant  la  tumeur  de  cataplasmes  légers ,  de  compresses 
trempées  dans  une  solution  émolliente ,  en  prescrivant  des  grands 
bains,  des  boissons  délayantes,  la  diète,  et  quelquefois  une  saignée 
du  bras;  on  s'est  aussi  bien  trouvé  d'exercer  sur  elle  une  compres- 
sion légère  à  l'aide  de  quelques  tours  de  bande  modérément  serrés. 
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Dans  tous  les  cas ,  la  vessie  et  le  rectum  devront  être  préalablement 
vidés  pour  faciliter  l'opération. 

Il  est  d'ailleurs  entendu  qu'on  n'aura  point  à  s'occuper  de  la  ré- 
duction ,  si  l'abaissement  dépend  de  la  brièveté  congénitale  ou 
d'une  altération  particulière  du  vagin.  Si  le  déplacement  est  occa- 
sionné par  un  engorgement  considérable  du  tissu  utérin,  par  la  pré- 
sence d'une  grossesse  ou  de  productions  étrangères  dans  son  épais- 
seur, on  comprend  qu'il  n'y  a  rien  à  espérer  tant  que  subsisteront  ces 
complications  ;  si  au  contraire  on  a  des  raisons  de  penser  que  la  mé- 
trite  chronique  et  l'engorgement  sont  le  résultat  et  non  la  cause  du 
prolapsus,  on  réduira  immédiatement,  sans  se  préoccuper  de  cet  ac- 
cident, qui  disparaîtra  de  lui-même  quand  l'utérus  aura  repris  sa  place. 

Lorsque  la  physionomie  du  sujet,  son  état  général,  et  les  circon- 
stances étiologiques  de  la  maladie,  permettront  de  soupçonner  un  vé- 
ritable relâchement  des  ligaments  suspenseurs  de  la  matrice  et  des 
parties  molles  du  bassin,  on  conseillera  avec  avantage  l'emploi  des 
astringents  locaux  soit  en  injections  avec  les  solutions  d'alun,  d'acé- 
tate de  plomb ,  de  sulfate  de  fer,  avec  les  décoctions  de  roses  de  Pro- 
vins, de  racine  de  bistorte,  soit  à  l'aide  de  tampons  imprégnés  de  ces 
substances  et  laissés  h  demeure  dans  le  vagin ,  une  bonne  nourriture, 
des  bains  froids ,  des  injections  froides,  le  séjour  à  la  campagne ,  etc. 
Une  grossesse  incidente  est  souvent  utile  et  peut  être  conseillée  dans 
certains  cas.  En  effet,  le  prolapsus  se  réduit  spontanément,  quand  la 
matrice,  en  se  développant,  a  franchi  le  détroit  supérieur,  et  après 
l'accouchement,  les  changements  survenus  dans  le  système  utérin  et 
dans  les  parties  molles  du  bassin  préviennent  quelquefois  un  dépla- 
cement nouveau,  surtout  si  la  femme  a  le  pouvoir  et  le  soin  d'éviter  les 
occasions  qui  pourraient  le  reproduire.  Si  les  moyens  qui  précèdent 
échouent,  ou  si  on  ne  juge  pas  à  propos  de  les  employer,  on  peut  tenter 
quelques  moyens  palliatifs  ou  recourir  au  traitement  chirurgical  curatif. 

A.  Traitement  curatif.  La  chirurgie  a  proposé,  pour  obtenir  la 
cure  définitive  de  cette  affection,  différents  moyens  qui  tous  ont  pour 
but  de  rétrécir  le  vagin ,  en  y  déterminant  la  formation  d'un  tissu 
inodulaire  et  de  brides  cicatricielles,  et  de  créer  ainsi  un  obstacle 
permanent  à  la  descente  de  l'utérus.  Nous  ne  parlons  pas  de  ceux  qui 
ont  eu  pour  but  de  rétrécir  ou  même  d'oblitérer  la  vulve,  ceux-hà  ne 
nous  paraissant  réellement  point  applicables.  On  a  essayé  :  1"  l'exci- 
sion de  deux  lambeaux  du  vagin  sur  une  largeur  de  2  centimètres 
environ,  et  dans  la  plus  grande  partie  de  la  hauteur  de  ce  conduit, 
avec  réunion  immédiate  de  la  plaie  (Heming,  Marshall-Hall)  ;  2°  l'ap- 
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plication  répétée  criin  caustique  sur  les  parois  vajïinaies  (Gérardin, 
Lauffier)  ;  3°  l'introduction  dans  le  vagin  de  plusieurs  petites  pinces, 
qui  soumettent  autant  de  plis  de  cet  organe  à  une  pression  continue 
jusqu'à  ce  qu'ils  soient  mortifiés,  ou  de  pinces  plus  fortes  et  chargées 
de  caustique  pour  amener  plus  rapidement  la  perte  de  substance 
(Desgranges,  de  Lyon;  Gazette  médicale.  1853);  4°  l'application 
de  serres  -  fines  nombreuses,  qui  produisent  autant  de  petites  plaies 
en  se  détachant  (Nélaton).  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  différents  moyens , 
et  d'autres  encore  dans  l'état  actuel  de  Vart,  et  pour  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  le  traitement  palliatif  doit  être  préféré  au  traitement 
chirurgical. 

B.  Moijens 'palliatifs.  Ils  ont  surtout  pour  but  de  soutenir  l'utérus 
et  de  le  soustraire  en  partie  à  l'influence  de  la  pesanteur.  Ce  sont 
pour  les  principaux  les  éponges,  les  pessaires  introduits  dans  le  vagin, 
ou  un  bandage  approprié  si  l'utérus  est  en  précipitation  complète  et 
difficilement  réductible.  Les  pessaires,  tels  qu'on  les  a  employés  jus- 
qu'à ces  derniers  temps,  de  forme  très-diverse  et  de  composition  plus 
ou  moins  dure,  ont  de  nombreux  inconvénients:  leur  rigidité  les 
rend  difficiles  et  douloureux  à  introduire,  ils  doivent  par  conséquent 
demeurer  longtemps  en  place;  dès  lors  les  soins  de  propreté  ne  sont 
guère  possibles  ;  les  femmes  jeunes  et  bien  portantes  d'ailleurs  accep- 
tent avec  répugnance  un  corps  étranger  qu'il  leur  faut  constamment 
garder;  par  leur  dureté,  ils  irritent,  enflamment  les  parois  du  vagin, 
le  col  de  l'utérus;  oubliés  au  fond  du  vagin  pendant  de  longues  années, 
ils  sont  devenus  l'occasion  d'accidents  sérieux,  et  ont  pu  déterminer 
la  perforation  des  cloisons  vaginales  antérieure  ou  postérieure.  Tous 
ces  inconvénients  sont  évités  avec  les  pessaires  en  caoutchouc  vul- 
canisé ,  à  réservoir  d'air,  de  M.  le  D""  Gariel  ;  ces  pessaires  nous 
paraissent  convenir  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Quelques 
médecins  recommandent  aussi  l'emploi  d'une  ceinture  à  plaque  hypo- 
gastrique,  qui  apporte  quelque  soulagement  en  soutenant  la  masse 
intestinale  et  l'empêchant  de  venir  presser  sur  la  matrice. 

Déviations  de  l'utérus.  —  Nous  savons  déjà  qu'on  donne  le  nom 
particulier  de  démations  de  l'utérus.,  aux  déplacements  de  cet  organe 
selon  son  grand  axe ,  et,  celui-ci  répondant  à  peu  près  à  celui  du  dé- 
troit supérieur,  on  peut  dire,  avec  Valleix  (leçons  cliniques),  qu'il  y 
a  déviation  toutes  les  fois  que  Vaxe  de  l'utérus  ne  correspond  plus 
en  tout  ou  en  partie  avec  celui  du  détroit  supérieur  du  bassin.  Ces 
déviations,  nous  l'avons  dit  aussi,  peuvent  se  faire  dans  différents 
sens,  de  manière  à  constituer  l'une  des  affections  désignées  sous  le 
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nom  à' anté version,  de  rétroversion,  iï'antcjleœionelde,  rétroflexion  ; 

nous  néfïli^îeons  à  dessein  les  déviations  latérales ,  parce  qu'elles  ren- 
trent toujours  plus  ou  moins  dans  celles  qui  précèdent.  Ces  diverses 
affections  se  rapprochent  au  point  de  vue  de  leurs  causes,  de  leurs 
symptômes,  du  traitement  qui  leur  convient;  aussi  les  réunirons-nous 
dans  une  description  générale  commune.  Nous  aurons  soin  seulement 
de  mentionner,  chemin  faisant,  ce  que  chacune  d'elles  peut  offrir  de 
particulier  dans  son  histoire. 

Les  déviations  de  l'utérus  se  rencontrent  à  l'état  de  vacuité  et 
pendant  la  grossesse  ;  elles  sont  idiopathiques  ou  symptomatiques, 
accidentelles  ou  congénitales  ;  dans  ce  dernier  cas,  ainsi  que  l'a  dit 
M.  le  professeur  Jobert,  de  Lamballe  (Discussion  à  l'Académie  sur 
les  engorgements  de  l'utérus),  elles  peuvent  être  l'effet  d'un  vice  de 
conformation,  d'un  arrêt  de  développement  embryonnaire.  D'autres 
fois  elles  se  produisent  au  moment  des  transformations  finales  que 
subit  l'appareil  génital  vers  l'époque  de  la  puberté  (Cusco,  De  VJn- 
ié flexion  et  de  la  rétroflexion  de  l utérus,  thèse  de  concours; 
Paris,  1853). 

causes.  —  A.  "Prédisposantes.  C'est  dans  l'âge  adulte  que  les  dévia- 
tions utérines  sont  le  plus  fréquentes,  parce  que  cette  période  répond 
en  effet  à  celle  de  la  plus  grande  activité  du  système  reproducteur. 
On  les  rencontre  souvent  dans  la  vieillesse ,  mais  alors  c'est  dans  l'âge 
adulte  qu'elles  ont  ordinairement  pris  naissance  :  dans  ce  cas  d'ailleurs, 
elles  ne  constituent  plus  qu'un  simple  fait  anatomique;  la  vitalité  de 
l'utérus,  depuis  longtemps  éteinte,  fait  qu'elles  n'éveillent  plus  aucun 
phénomène  morbide.  La  disposition  anatomique  des  parties  est  au 
premier  rang  des  causes  qui  favorisent  les  déviations  utérines  ;  le  peu 
de  fixité  des  moyens  de  contention  de  l'utérus,  qui  tout  à  l'heure  ren- 
dait faciles  son  élévation  ou  son  abaissement,  favorise  encore  ici  ses 
déviations;  mais  d'autres  causes  s'ajoutent  à  celles-là.  La  grosse 
extrémité  de  l'organe  ou  sa  base  se  trouve  placée  en  haut,  et  con- 
stitue par  conséquent  une  disposition  tout  à  fait  contraire  aux  lois  de 
l'équilibre.  Tandis  que  le  col  est  fixé  plus  solidement  que  le  reste  de 
l'organe  par  l'insertion  vaginale  et  par  les  ligaments  utéro-sacrés 
et  utéro-vésicaux ,  au-dessus  de  lui,  se  trouve  une  partie  rétrécie,  par 
conséquent  plus  faible,  qui  représente  une  sorte  d'articulation  du  col 
avec  le  corps,  articulation  autour  de  laquelle  le  corps  tend  à  se  mou- 
voir sans  cesse  par  le  fait  des  moindres  influences.  De  plus,  la  matrice 
est  naturellement  inclinée  en  avant  ;  son  axe,  qui  correspond  à  peu  près 
à  celui  du  détroit  supérieur,  est  oblique  par  rapport  à  l'horizon  ;  le 
poids  des  intestins  tend  à  exagérer  sans  cesse  cette  inclinaison,  et 
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quand  leur  pression  au[;niente,  une  dévialion  tend  à  se  produire.  Il 
en  est  surtout  ainsi  quand  la  résistance  de  l'organe  est  préalablement 
diminuée  par  le  fait  du  ramollissement  des  parois  utérines,  ainsi  qu'on 
l'observe  au  moment  de  l'époque  menstruelle ,  et  surtout  dans  les  pre- 
miers temps  qui  suivent  une  g^rossesse,  un  accouchement.  II  en  est 
de  même  encore  lorsque  des  ijrossesses  répétées  ont  amené  une  dimi- 
nution notable  dans  la  tonicité  de  la  matrice;  c'est  là  ce  qui  expli(|uo 
la  disposition  spéciale  des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  à  être  atteintes 
de  ces  déviations.  L'étroitesse  du  bassin,  avec  saillie  exafiférée  de  l'angle 
sacro-vertébral ,  est  assez  souvent ,  mais  seulement  pendant  la  (gros- 
sesse ,  une  cause  de  rétroversion  ;  l'utérus  rencontre  là ,  à  un  certain 
moment  de  son  ampliation ,  un  obstacle  qu'il  ne  peut  vaincre,  et  cette 
résistance  l'oblige  à  se  renverser  dans  l'excavation  du  sacrum.  Au 
contraire,  la  trop  grande  amplitude  de  l'excavation  pelvienne,  soit 
qu'elle  existe  naturellement,  soit  qu'elle  résulte  de  l'amaigrissement, 
peut  déterminer  aussi  une  déviation  dans  l'un  ou  l'autre  sens,  l'uté- 
rus ne  recevant  plus  un  soutien  suffisant  de  son  contact  avec  les  par- 
ties molles  voisines.  Le  voisinage  du  rectum  et  de  la  vessie  est  encore 
une  cause  de  déviation  dans  quelques  cas;  l'inclinaison  utérine  est 
alors  le  fait  de  la  distension  considérable  que  ces  réservoirs  peuvent 
acquérir  :  c'est  ainsi  que  la  rétroversion  en  particulier  serait  assez 
facilement  l'effet  d'une  rétention  d'urine.  Ces  dernières  causes  pour- 
tant ne  sauraient  avoir  la  même  importance  que  les  précédentes. 

B.  Causes  occasionnelles.  C'est  dans  le  phénomène  de  l'effort  que 
les  déviations  prennent  peut-être  le  plus  souvent  naissance,  et,  à  cet 
égard,  tous  les  actes  physiologiques  où  l'effort  est  produit  deviennent 
une  cause  occasionnelle  de  ces  affections;  aussi  les  voit-on  succéder 
aux  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  pour  soulever  des  fardeaux,  à 
ceux  qui  résultent  d'une  toux  violente,  de  vomissements  répétés.  Voici 
alors  ce  qui  se  passe  :  les  muscles  abdominaux  et  le  diaphragme  se 
contractent  avec  énergie  et  compriment  vivement  la  masse  intestinale, 
en  même  temps  que  la  cavité  de  l'abdomen  se  rétrécit;  toute  la  puis- 
sance de  l'effort  retentit  et  se  concentre  sur  le  périnée;  si  celui-ci 
résiste,  l'utérus ,  pressé  selon  son  grand  axe  entre  deux  forces  oppo- 
sées, bascule  pour  échapper  à  la  compression  ;  il  se  dévie  en  totalité 
si  le  col  n'est  point  maintenu,  et  il  en  résulte  une  version;  si  au  con- 
traire le  col  estfixé,  c'est  une  inflexion  qui  se  produit  (Velpeau,  leçons 
cliniques).  Un  coup  violent  sur  l'abdomen,  une  secousse,  une  chute, 
ont  aussi  pu  être  la  cause  de  ces  accidents.  Les  déviations  peuvent 
être  encore  l'effet  de  certaines  causes  anatoraiques  accidentelles. 
Ainsi,  que  la  matrice  vienne  à  augmenter  de  poids  d'une  manière  iné- 
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gale,  qu'une  tumeur,  qu'un  enjjorg^ement  circonscrit,  viennent  à  se 
former  clans  la  paroi  antérieure  ou  postérieure,  s'ils  sont  assez  consi- 
dérables, ils  entraîneront  l'organe  avec  eux  dans  le  sens  où  ils  se  sont 
développés.  On  voit  souvent  des  tumeurs  siégeant  dans  les  ligaments 
larges,  dans  les  fosses  iliaques,  dans  les  ovaires,  repousser  l'utérus  en 
sens  inverse  ou  l'attirer  vers  elles  après  avoir  contracté  adhérences 
avec  lui.  Les  déviations  tiennent  parfois  à  des  brides,  à  des  adhé- 
rences plus  ou  moins  solides,  établies  entre  les  annexes  ou  le  fond  de 
Futérus  d'une  part,  et  quelque  point  de  la  surftice  du  bassin,  de  la 
paroi  abdominale  ou  de  la  colonne  vertébrale  ;  ces  adhérences  sont 
presque  toujours  le  résultat  de  quelque  phlegmasie  ancienne  du  péri- 
toine ou  des  annexes.  Quelquefois  la  déviation  a  pu  être  l'effet  de  l'in- 
flammation et  de  la  rétraction  des  ligaments  ronds,  ou  bien  c'est  un 
ligament  rond  qui  présente  un  raccourcissement  congénital,  et  qui 
incline  la  matrice  à  droite  ou  à  gauche.  On  trouve  une  observation  de 
ce  genre  dans  la  thèse  de  M.  VhchRiià  {Déviations  utérines  dans  Vétat 
de  vacuité;  Paris,  1852). 

Dans  ces  différents  cas,  la  déviation  est  irréductible  et  incurable. 
Enfin  M.  le  professeur  Gaillard,  de  Poitiers,  regarde  comme  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  des  déviations  utérines  la  contraction  irré- 
gulière et  partielle  des  fibres  musculaires  de  l'utérus,  constatée  si  sou- 
vent après  l'accouchement,  et  la  rétraction  ultérieure  de  ces  mêmes 
fibres  charnues,  rétraction  suivie  de  déformations  diverses,  atrophies 
locales,  etc.  En  considérant  les  déviations  comme  le  résultat  d'une 
action  vitale,  d'une  rétraction  musculaire,  entretenue  par  un  point  de 
phlegmasie  locale,  on  s'expliquerait,  dit  M.  Gaillard,  mieux  qu'on  n'a 
pu  le  faire  jusqu'à  présent,  les  changements  signalés  par  tous  les 
observateurs,  qui  surviennent  en  quelques  semaines  dans  la  situation 
de  l'utérus  {Gazette  médicale.  18Ô4,  n''  23). 

Auatoiuic  pathologique.  —  Les  déviatious  de  l'utérus  amènent  dans 
la  structure  et  dans  la  conformation  de  cet  organe  des  changements 
intéressants.  Tandis  que  les  versions  se  présentent  toujours  avec  le 
même  caractère,  et  qu'elles  diffèrent  seulement  entre  elles  par  l'angle 
plus  ou  moins  ouvert  que  le  grand  axe  de  l'organe  fait  avec  l'horizon , 
les  flexions  au  contraire  se  montrent  sous  plusieurs  formes  ;  M.  Cusco 
en  décrit  quatre  :  1°  Le  col  conserve  sa  position  naturelle ,  le  corps 
seul  est  dévié;  cette  variété  se  produit  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 
2°  Le  col  est  dévié,  le  corps  reste  en  place  ;  cette  variété  singulière  n'a 
été  observée  que  dans  l'antéflexion  par  M.  Huguier.  3°  Le  corps  et  le 
col  se  trouvent  déviés  dans  le  même  sens,  et  couchés  l'un  sur  l'autre  ; 
c'est  la  duplicature  antérieure  et  postérieure.  A"  Le  corps  et  le 
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col  sont  déviés  en  sens  oppo.^é;  il  y  a  alors  inflexion  compliquée  de 
version.  A  côté  de  ces  variétés  purement  anatomiques,  on  pourrait 
peut-être  placer  trois  formes  cliniques  de  la  maladie  pour  l'anléflexion 
principalement.  Dans  la  première,  le  corps  et  le  col  sont  assez  peu 
rapprochés  Tun  de  l'autre  pour  que  le  toucher  vaj^inal,  rectal,  et  môme 
le  cathétérisme  utérin,  ne  fiissent  point  reconnaître  l'inclinaison,  qui 
pourtant  est  réelle.  Dans  la  deuxième,  le  corps  de  l'utérus,  demeurant 
placé  à  peu  près  droit,  repose  directement  par  sa  face  antérieure 
contre  l'arcade  puÎDienne,  dont  il  est  séparé  seulement  par  les  parois 
vésicales.  Dans  la  troisième  enfin,  le  corps  de  l'utérus  est  tombé  com- 
plètement derrière  la  vessie  dans  le  cul-de-sac  péritonéal  intermé- 
diaire au  réservoir  de  l'urine,  au  col  de  l'utérus,  et  à  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  vagin;  c'est  surtout  dans  cette  variété,  la  plus 
facile  du  reste  k  reconnaître  sur  le  vivant,  qu'on  sent  dans  le  toucher 
le  corps  utérin  faisant  une  saillie  considérable  au-devant  de  la  paroi 
vaginale  antérieure. 

Gomme  nous  l'avons  dit  déjà,  et  c'est  surtout  aux  inflexions  que 
ceci  s'applique,  l'organe  fléchi  peut  être  ramolli  en  totalité  ;  il  se  plie 
alors  dans  tous  les  sens  comme  une  anse  d'intestin ,  ou  au  contraire, 
et  ceci  n'existe  qu'à  la  condition  d'une  ancienneté  notable  dans  la 
déviation,  le  pli  de  flexion  est  rigide  et  ferme;  il  est  impossible  de 
redresser  l'organe,  ou,  si  l'on  y  parvient  un  instant,  la  déformation  se 
reproduit  aussitôt  que  cesse  l'effort  de  la  main.  Ces  considérations  sont 
importantes  à  examiner  au  point  de  vue  du  traitement.  La  flexion  a  son 
siège  à  une  hauteur  variable;  elle  existe  ordinairement  à  l'union  du 
col  avec  ie  corps.  En  raison  des  proportions  relatives  de  ces  deux  par- 
ties ,  variables  selon  les  âges ,  la  flexion  anormale  siège  relativement 
plus  haut  chez  l'enfant  et  la  jeune  fille  que  chez  la  femme  adulte. 
D'autres  fois  le  pli  se  fait  sur  le  corps  lui-même  (Ashvvell,  Bell,  cités 
par  M.  Gusco),  ou  bien  c'est  le  col  qui  est  fléchi  vers  le  milieu  de  sa  hau- 
teur (Gusco).  L'angle  formé  par  le  corps  et  le  col  présente  une  ouver- 
ture variable;  il  est  obtus,  si  la  flexion  est  légère;  à  un  degré  plus 
prononcé,  le  corps  et  le  col  forment  ensemble  un  angle  droit  et  rap- 
pellent ainsi  l'aspect  du  ventre  d'une  cornue  coudée  sur  son  col;  enfin, 
si  l'inclinaison  est  encore  plus  considérable,  l'angle  devient  très-aigu, 
ou  même  les  deux  faces  correspondantes  du  corps  et  du  col  arrivent 
au  contact  l'une  de  l'autre.  Quelquefois  la  flexion  a  lieu  suivant  une 
ligne  non  pas  exactement  horizontale,  mais  un  peu  oblique  ;  il  en 
résulte  un  certain  degré  d'antélatéroflexion,  qui  peut  exister  à  droite 
ou  à  gauche.  J'ai  rencontré  assez  souvent  sur  le  cadavre  cette  dispo- 
sition, que  signale  M.  Gusco.  Les  altérations  précédentes  ne  sont  pas 
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les  seules  qu'on  rencontre  dans  le  lissu  utérin  ;  il  présente  souvent, 
comme  cause  ou  comme  effet  de  la  déviation,  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  d'engorgement  ou  de  métrite  chronique.  Par  le  fait  même  de 
la  flexion,  le  canal  devient  anguleux  et  plus  étroit;  de  là  un  écoule- 
ment moins  facile  du  sang  des  règles  et  des  mucosités  utérines,  et  par 
suite  leur  accumulation  dans  la  cavité  de  l'organe  et  souvent  la  dysmé- 
norrhée. La  paroi  correspondant  au  pli  de  flexion  est  ordinairement 
amincie,  tandis  que  la  paroi  opposée  est  relativement  ou  absoliuTient 
augmentée  d'épaisseur;  en  même  temps,  la  hauteur  respective  des  deux 
parois  présente  une  différence  notable  ;  elle  est  moindre  dans  le  sens 
de  la  concavité,  plus  grande  au  contraire  dans  celui  de  la  convexité; 
la  différence  entre  l'une  et  l'autre  face  varie  selon  les  cas  particuliers. 
En  général,  dans  la  rétroflexion,  le  fond  de  l'utérus  descend  plus  bas 
que  dans  l'antéflexion  :  cela  tient  d'abord  à  la  plus  grande  déclivité  du 
cul-de-sac  péritonéal  postérieur;  mais  déplus,  l'utérus,  ne  rencon- 
trant point  en  arrière  le  soutien  que  lui  fournissent  en  avant  la  vessie 
et  le  tissu  cellulaire  serré  de  la  cloison  vésico-vaginale,  s'abaisse  de 
plus  en  plus  entre  le  rectum  et  le  vagin  ou  sur  le  côté,  et  finit  souvent 
par  se  trouver  placé  sur  un  plan  inférieur  à  celui  du  col.  Dans  sa  nou- 
velle position,  l'utérus  peut  irriter,  enflammer  les  tissus  voisins,  ou 
devenir  lui-même  le  siège  d'un  état  phlegmasique  plus  ou  moins  mar- 
qué; de  là  des  fausses  membranes,  des  adhérences,  des  brides,  qui  sont 
alors  l'effet  et  non  plus  la  cause  du  déplacement.  Dans  les  inflexions 
un  peu  prononcées ,  le  col  conserve  rarement  d'une  manière  complète 
sa  position  naturelle,  presque  toujours  il  est  plus  ou  moins  entraîné  en 
sens  inverse  du  corps,  de  façon  à  prendre  dans  la  rétroflexion  une 
direction  oblique  en  avant,  et  une  inclinaison  oblique  en  arrière  dans 
l'antéflexion. 

Symptômes.  —  Ils  sont  locaux ,  fonctionnels  ou  généraux.  Les 
premiers  varient  avec  chaque  espèce  de  déviation,  les  autres  sont  pour 
la  plupart  communs  à  chacune  d'elles. 

Les  phénomènes  locaux  ou  matériels  des  déviations  utérines  s'ap- 
précient par  le  toucher  vaginal,  par  le  toucher  rectal ,  par  le  palper 
hypogastrique,  et  enfin  par  le  cathétérisme  utérin  explorateur,  em- 
ployés plusieurs  ensemble  ou  isolément.  Le  spéculum,  si  précieux 
dans  l'étude  des  maladies  du  col  proprement  dit ,  ne  fournit  pas  des 
renseignements  aussi  utiles  que  les  moyens  d'exploration  qui  pré- 
cèdent. Le  toucher  vaginal  peut  être  pratiqué  lorsque  la  femme  est 
debout  ou  pendant  qu'elle  est  couchée  :  dans  ce  dernier  cas,  on  a  l'avan- 
tage de  pouvoir  le  combiner  avec  la  palpation  hypogastrique.  Dans  les 
versions,  le  col  est  entraîné  en  avant  s'il  y  a  rétroversion,  en  arrière 
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s'il  y  a  cintcversion  ;  il  peut  êlre  eu  même  temps  porté  fortement  eu 
haut,  ce  qui  le  rend  à  peine  accessible  au  doigt.  On  le  reconnaît  à  la 
présence  de  Torifice  utérin.  Dans  Tantéversion ,  si  elle  est  considé- 
rable, le  doifjt  rencontre  non  loin  de  l'anneau  vulvaire,  et  au  devant 
de  la  paroi  vap,inale  antérieure,  une  tumeur  lisse,  arrondie,  indolente 
ou  sensible  à  la  pression,  formée  par  le  corps  de  l'utérus;  si  la  dévia- 
tion est  moins  prononcée,  c'est  seulement  au  fond  du  cul-de-sac  utéro- 
vaginal  correspondan',  et  en  avant  de  lui,  que  le  corps  utérin  peut 
être  senti.  Dans  la  rétroflexion ,  c'est  derrière  la  paroi  va^i^inale 
postérieure  ou  seulement  au  niveau  du  cul-de-sac  utéro-vaginal  cor- 
respondant que  l'utérus  vient  se  présenter.  Par  le  palper  hypogas- 
trique,  on  s'assure  aisément,  dans  la  plupart  des  cas,  que  la  tumeur 
constatée  par  le  toucher  vaginal  appartient  à  l'utérus.  Si,  en  effet,  on 
presse  sur  le  col  à  l'aide  d'un  ou  de  deux  doigts  portés  dans  le  vagin, 
pendant  qu'avec  l'autre  main,  appliquée  sur  la  région  hypogastrique, 
on  se  rapproche  de  la  tumeur  pelvienne,  les  mouvements  communi- 
qués sont  transmis  d'une  main  à  l'autre  si  la  tumeur  appartient  à 
l'utérus,  ce  qui  n'arrive  pas  ou  ce  qui  du  moins  se  produit  d'une 
manière  très-obscure  dans  le  cas  contraire.  Ce  mode  d'investigation 
est  également  applicable  aux  autres  déviations. 

Dans  les  inflexions ,  le  col  conserve,  plus  que  dans  les  versions, 
sa  position  naturelle  :  s'il  s'agit  d'une  antéflexion,  le  doigt,  en  ex- 
plorant le  cul-de-sac  vaginal  antérieur,  trouve  là  un  angle  solide ,  ren- 
trant ,  ouvert  en  avant,  lequel  appartient  à  la  concavité  de  la  courbure 
utérine;  porté  en  arrière,  il  peut,  surtout  s'il  y  a  en  même  temps  un 
certain  degré  d'abaissement,  rencontrer  un  vide  à  la  place  où  devrait 
se  trouver  le  corps  de  l'organe.  Les  mêmes  phénomènes  existent , 
mais  en  sens  inverse,  dans  la  rétroflexion.  Selon  le  conseil  donné  par 
M"*"  Boivin,  et  répété  par  M,  Cusco,  on  peut  aussi  explorer  l'utérus 
par  sa  face  latérale;  on  reconnaît  directement  ainsi,  en  le  parcourant 
avec  le  bout  du  doigt ,  la  courbure  anormale  que  présente  la  matrice 
infléchie.  Par  le  toucher  rectal ,  on  trouve  dans  la  rétroflexion  et  dans 
la  rétroversion,  si  la  déviation  est  prononcée,  que  le  corps  de  l'utérus 
fait  une  saillie  exagérée  du  côté  de  l'intestin  ;  ce  phénomène  n'est 
point  constaté,  si  le  déplacement  en  arrière  est  léger,  et  si  en  même 
temps  le  corps  utérin  est  petit  et  porté  notablement  en  haut.  Dans 
l'antéversion ,  on  sent  la  saillie  du  col  vers  l'intestin ,  saillie  bien 
moins  prononcée  dans  l'anléflexion.  Dans  les  deux  cas,  on  peut  con- 
stater que  le  corps  n'est  point  cà  sa  place;  mais  souvent  aussi  le  doigt 
n'arrive  point  à  une  hauteur  suffisante  pour  apprécier  ce  phénomène. 
Le  cathétérisme  utérin,  introduit  dans  la  science  par  M.  Huguier, 
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en  France,  par  Simpson,  en  Ecosse,  est  un  moyen  capital  d'explora- 
tion dans  les  déviations  utérines  :  c'est  aux  inflexions  qu'il  est  surtout 
applicable  ,  on  peut  presque  dire  que  sans  lui  le  diagnostic  ne  sau- 
rait être  certain.  Que  la  flexion  existe  en  avant  ou  en  arrière,  la  sonde 
introduite  par  l'orifice  cervical  est  bientôt  arrêtée  par  l'angle  du  pli 
de  flexion;  elle  ne  peut  pénétrer  davantage  que  si  l'on  tâtonne  pen- 
dant quelque  temps,  et  que  l'on  change  la  direction  de  sa  courbure. 
Arrivée  dans  la  cavité  utérine,  elle  en  indique  l'étendue;  elle  montre 
si  l'inflexion  est  réductible  ou  non  réductible,  si  des  adhérences  s'op- 
posent ou  non  au  redressement.  Il  faut  savoir  pourtant  que,  lors  même 
qu'aucune  déviation  n'existe,  la  sonde  peut  être  arrêtée  par  un  repli 
de  la  membrane  muqueuse,  par  une  production  accidentelle  non 
soupçonnée,  par  un  rétrécissement  spasmodique  du  col,  etc.,  et  qu'il 
n'est  pas  toujours  possible  ni  sage  de  conclure  d'un  premier  examen 
à  l'existence  d'un  déplacement. 

Le  spéculiuii  permet  d'apprécier  l'état  du  col;  il  met  en  évidence  l'en- 
gorgement, les  ulcérations  qui  compliquent  la  déviation.  A  l'aide  de 
cet  instrument,  on  constate  aussi  un  symptôme  fréquent  dans  les  in- 
flexions :  c'est  l'aspect  béant  de  l'orifice  utérin  produit  par  le  renver- 
sement de  la  lèvre  correspondant  à  la  convexité  de  la  flexion  (Cusco). 

Les  rapports  sexuels  sont  douloureux  ;  la  menstruation,  la  concep- 
tion ,  la  grossesse,  sont  plus  ou  moins  troublées.  Si  la  flexion  est  con- 
sidérable, le  canal  cervical  coudé,  rétréci,  ne  permet  pas  un  écou- 
lement facile  du  sang  des  règles;  des  caillots  sanguins  se  forment  et 
ajoutent  aux  difficultés  de  l'excrétion  menstruelle  :  de  là  un  état  fâ- 
cheux de  dysménorrhée,  des  douleurs  hypogastriques ,  des  tran- 
chées utérines,  et  l'accumulation  dans  la  cavité  de  la  matrice  de  sang, 
de  mucosités,  de  produits  divers.  La  stérilité  est  un  phénomène  fré- 
quent, parce  que,  soit  dans  les  versions,  soit  dans  les  flexions,  le 
fluide  fécondant  arrive  difficilement  dans  l'intérieur  de  l'organe.  Si 
pourtant  une  grossesse  a  lieu ,  l'avortement  peut  être  le  résultat  de  la 
gêne  qu'apporte  à  son  ampliation  la  position  vicieuse  de  la  matrice, 
ou  si,  malgré  cela  au  contraire,  la  grossesss  poursuit  son  cours ,  les 
changements  anatomiques  qui  se  lient  à  ce  grand  acte  physiologique 
peuvent,  l'accouchement  terminé,  empêcher  la  déviation  de  se  repro- 
duire. 

Si,  comme  il  arrive  souvent,  la  déviation  se  complique  d'engorge- 
ment, de  métrite  subaiguë  ou  chronique,  on  observe  en  outre  les 
symptômes  propres  à  ces  affections,  et  en  particulier  une  leucorrhée 
plus  ou  moins  abondante  ,  quelquefois  des  métrorrhagies.  Le  rectum 
et  la  vessie,  comprimés  par  le  fond  de  l'utérus,  dans  les  déplacements 
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en  arrière  ou  en  avant ,  éprouvent  clans  leurs  fonctions  des  troubles 
plus  ou  moins  notables.  Du  côté  de  la  vessie ,  on  observe  des  envies 
d'uriner  fréquentes,  de  l'ischurie ,  souvent  une  réti'ntion  complète, 
quelquefois  une  véritable  cystite.  Le  fond  de  l'utérus,  en  soulevant  la 
paroi  vésicale,  peut  simuler  la  présence  d'un  calcul.  Levret  entre- 
prit l'opération  de  la  taille  dans  un  cas  de  celte  espèce  ,  et  c'est  seu- 
lement à  l'autopsie  qu'il  reconnut  son  erreur.  Les  symptômes  à  noter 
du  côté  de  l'intestin  sont  surtout  un  sentiment  de  pesanteur  incom- 
mode sur  le  fondement ,  une  constipation  opiniâtre ,  et  parfois  la 
formation  d'une  véritable  tumeur  stercorale,  qui  vient  compliquer  le 
diag'uostic  ;  en  même  temps,  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  le  bas- 
ventre  ,  dans  les  reins,  ou  plus  justement  dans  la  région  sacrée.  Cette 
douleur  s'irradie  souvent  dans  les  aines  et  dans  le  haut  des  cuisses , 
et  parfois  jusqu'à  l'extrémité  de  l'un  ou  l'autre  membre  inférieur; 
elle  augmente  par  la  marche,  par  l'exercice,  par  les  efforts,  etc. 
Souvent  aussi  l'estomac  se  trouble,  l'appétit  se  dérange  ,  la  nulrilion 
languit,  la  physionomie  s'altère,  et  on  voit  se  déclarer  des  accidents 
nerveux  divers,  de  forme  hystérique,  quelquefois  des  convulsions  ana- 
logues h  celles  de  l'épilepsie  (M°"  Boivin). 

Marche,  durée»  —  Lcs  dévïations  ulérincs  surviennent  brusque- 
ment, h  la  suite  d'un  effort,  d'une  chute ,  d'une  secousse  violente,  ou 
au  contraire  elles  se  produisent  d'une  manière  lente  ou  graduelle.  Une 
fois  déclarées,  elles  n'offrent  par  elles-mêmes  aucune  tendance  à  la 
guérison;  elles  sont  au  contraire  plutôt  disposées  à  s'exagérer,  à  s'in- 
vétérer  de  plus  en  plus.  Leur  durée  est  donc  ordinairement  indéfinie  , 
si  l'art  et  quelquefois  une  grossesse  incidente  ne  les  font  disparaître  ; 
elles  persistent  nécessairement  toute  la  vie ,  lorsqu'elles  sont  le  ré- 
sultat d'adhérences  fortement  organisées. 

uîaguostie —  Le  diagnosllc  des  déviations  utérines  présente  peu 
de  difficultés  pour  ceux  qui  sont  familiarisés  avec  les  symptômes  de  ces 
alfections,  ainsi  qu'avec  les  divers  moyens  d'exploration  dont  nous 
avons  parlé  ;  le  toucher  sépare  tout  de  suite  les  flexions  des  versions, 
et  les  autres  renseignements  fournis  par  un  examen  plus  complet 
indiquent  bientôt  la  forme  de  la  déviation.  Mais  il  ne  suffit  pas  de 
constater  la  maladie  ni  de  reconnaître  son  espèce;  il  faut  encore 
chercher  à  savoir  si  la  déviation  est  réductible  ou  irréductible ,  si  elle 
est  idiopathique ,  ou  si  au  contraire  elle  se  lie  cà  quelque  lésion  sur- 
venue dans  les  annexes ,  à  des  adhérences  établies  entre  la  matrice  et 
un  organe  voisin,  à  la  présence  d'une  tumeur  périphérique  ou  de  quel- 
que production  accidentelle  développée  dans  l'épaisseur  des  parois 
utérines.  On  soupçonnera  des  adhérences  morbides,  si,  dans  le  toucher 
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rectal  ou  vaginal  seul  ou  combiné  avec  le  palper  hypogaslrique ,  le 
doifift  ne  peut  imprimer  à  l'utérus  de  mouvements  un  peu  étendus ,  s'il 
y  a  eu  antérieurement  une  phlegmasie  du  péritoine  ou  des  lig^aments 
larges ,  si,  à  l'aide  du  doigt  ou  par  le  cathétérisme  utérin  surtout,  on 
ne  peut  pas  redresser  la  déviation,  etc.  D'un  autre  côté,  on  devra 
penser  qu'il  n'existe  aucune  tumeur  dans  l'utérus  ni  dans  les  parties 
voisines,  si  la  matrice  a  conservé  son  volume  habituel ,  si  l'explora- 
tion attentive  des  fosses  iliaques  et  de  la  cavité  pelvienne,  parle  tou- 
cher rectal,  vaginal,  et  par  le  palper  hypogastrique ,  ne  permet  de 
rencontrer  aucune  tuméfaction  insolite.  La  sensibilité  ou  l'indolence 
de  l'utérus  à  la  pression,  le  degré  de  réaction  générale,  indiqueront 
si  la  déviation  se  complique  ou  non  de  métrile. 

Il  peut  se  développer  dans  les  parois  mêmes  de  l'utérus,  dans  la  ré- 
gion vésicale ,  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  ,  dans  les  ligaraenls 
larges ,  dans  les  ovaires ,  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin ,  dans  la 
cloison  reclo-vaginale,  des  tumeurs  très-diverses,  capables  de  faire 
croire  à  une  déviation  utérine  qui  n'existe  pas;  ces  tumeurs  sont  li- 
quides ou  solides  (Piachaud,  thèse  citée). 

Tumeurs  liquides.  Dès  abcès  peuvent  se  développer  dans  l'épais- 
seur des  ligaments  larges,  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  dans  la 
cloison  recto-vaginale ,  dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  la  vc  sie 
(Morgagni),  dans  le  cul-de-sac  péritonéal  antérieur  ou  postérieur,  à  la 
suite  d'une  péritonite  circonscrite.  Des  kystes  simples  ou  hydatiques 
se  rencontrent  quelquefois  dans  la  cloison  recto-vaginale  ou  en  quel- 
que autre  point  de  l'excavation  pelvienne.  Les  kystes  de  l'ovaire,  au  dé- 
but ,  peuvent  venir  faire  saillie  en  avant  ou  en  arrière  de  l'utérus  dans 
la  partie  supérieure  du  vagin.  Les  tumeurs  sanguines  formées  dans  le 
tissu  cellulaire  pelvien ,  ou  bien  un  kyste  fœtal  dans  une  grossesse  - 
extra-utérine,  peuvent  également,  comme  les  affections  précédentes, 
simuler  un  déplacement  de  la  matrice.  Ces  diverses  tumeurs  présen- 
tent un  caractère  commun,  qui  suffit  toujours  au  diagnostic  différen- 
tiel, lorsqu'il  peut  être  constaté;  nous  voulons  parler  de  la  fliictua- 
tion.  C'est  surtout  lorsque  la  maladie  siège  dans  la  cloison  vaginale 
que  ce  phénomène  est  perceptible,  et  il  suffit  pour  cela  d'explorer 
méthodiquement  cette  région  à  l'aide  du  pouce  et  de  l'indicateur  in- 
troduits simultanément  l'un  dans  le  vagin,  l'autre  dans  le  rectum; 
mais  la  fluctuation  n'est  pas  toujours  reconnue.  Alors,  en  explorant 
attentivement  la  région  pelvienne  par  le  palper  hypogastrique,  on  ar- 
rive ordinairement  à  sentir  le  fond  de  l'utérus  à  sa  place  habituelle, 
sur  la  ligne  médiane,  et  on  fixe  ainsi  le  diagnostic;  si  ces  deux  indi- 
cations font  en  même  temps  défaut ,  il  reste  encore  moyen  d'éviter 
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une  méprise.  Si  l'une  de  ces  tumeurs  occupe  la  paroi  va[5inale  auté- 
rieure,  le  loucher  vaginal  montre  en  effet  le  col  situé  où  il  doit  être, 
ce  qui  exclut  la  pensée  d'une  antéversion,  pendant  que  d'un  autre 
côté  le  toucher  rectal ,  en  permettant  de  rencontrer  le  corps  de  l'uté- 
rus, exclut  une  antéflexion.  Lorsque  la  tumeur  existera  au  niveau  du 
cul-de-sac  utéro-vaginal  postérieur,  le  toucher  vaginal  indiquera  pa- 
reillement qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  rétroversion,  pendant  que  l'intro- 
duction d'une  sonde  dans  la  vessie  vers  sa  face  postérieure,  et  le  palper 
hypogastrique,  en  montrant  le  corps  utérin  en  place,  prouveront  qu'il 
n'y  a  pas  rétroflexion. 

Dans  tous  les  cas,  le  calhétérisme  utérin  dissiperait  le  plus  souvent 
toute  incertitude;  s'il  en  restait  encore  après  l'avoir  pratiqué,  on 
pourrait,  dans  quelques  circonstances,  tirer  de  nouvelles  lumières 
d'ime  ponction  exploratrice. 

Tumeurs  solides.  Des  indurations  liées  à  un  état  de  phlegmasie 
chronique,  soit  des  ovaires  descendus  dans  l'un  ou  l'autre  cul-de- 
sac  péritonéal,    soit  des  ligaments  larges  ou  du    tissu   cellulaire 
pelvien ,  certaines  tumeurs  cancéreuses  du  bassin ,  des  corps  fibreux 
interstitiels,  faisant  saillie  sur  la  paroi  antérieure  ou  postérieure  de 
l'utérus,  ou  bien  pédicules  et  tombés  dans  l'excavation  pelvienne,  de 
manière  à  soulever  la  cloison  vaginale  antérieure  ou  postérieure,  peu- 
vent très-bien  au  toucher  donner  l'idée  du  corps  de  l'utérus  en  dévia- 
tion. Cependant,  si,  dans  des  cas  de  ce  genre,  après  avoir  rencontré 
une  première  tumeur,  on  continue  attentivement  l'exploration ,  on 
finit  par  trouver  l'utérus  lui-même,  soit  à  sa  place,  soit  en  quel- 
que autre  point  de  la  cavité  pelvienne ,  ou  sur  la  circonférence  du  dé- 
troit supérieur,  s'il  a  été  repoussé;  on  le  reconnaît  facilement  au 
signe  suivant  :  l'indicateur  d'une  main  étant  porté  dans  le  vagin  sur 
le  col,  les  mouvements  imprimés  avec  l'autre  main  au  corps  de  Vu- 
tèrus,  dans  le  palper  hypogastrique,  sont  transmis  au  col  et  récipro- 
quement, ce  qui  n'arrive  point  du  tout,  ou  ce  qui  se  fait  du  moins 
d'une  manière  beaucoup  plus  obscure  si  la  tumeur  que  l'on  ren- 
contre n'appartient  point  à  l'utérus.  Ici  encore  d'ailleurs,  la  cathété- 
risme  utérin  rend  les  mêmes  services.  Si  la  tumeur  fait  corps  avec  l'u- 
térus, comme  il  arrive  pour  un  engorgement  circonscrit,  pour  un  corps 
fibreux  interstitiel  de  la  paroi  utérine  antérieure  ou  postérieure  ,  pour 
un  kyste,  et  que  la  matrice  ait  pourtant  conservé  à  peu  près  sa  place, 
la  saillie  de  la  tumeur  peut  simuler  un  déplacement.  On  reconnaîtra 
qu'il  n'y  a  pas  version  si  le  col  est  à  sa  place,  et  si  le  cathétérisme 
utérin  peut  être  pratiqué  comme  dans  l'état  naturel.  Ce  dernier  moyen 
montrera  aussi  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  antéflexion.  Si  l'utérus  a  été 
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réellement  entraîné  en  déviation  par  une  production  accidentelle,  dé- 
veloppée dans  son  parenchyme ,  le  volume  de  la  tumeur  fera  soup- 
çonner la  complication  ajoutée  au  déplacement  ;  chaque  cas  particu- 
lier apporte  d'ailleurs  avec  lui  une  certaine  somme  de  probabilités 
dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons  point  entrer  ici. 

Pronostic.  —  Les  déviations  utérines  idiopathiques ,  dans  Fétat  de 
vacuité,  sont  plutôt  une  incommodité  qu'une  maladie;  aussi  n'est-il 
point  rare  de  voir  des  femmes  porter  un  déplacement  de  ce  genre, 
sans  en  éprouver  aucune  gêne,  et  sans  même  s'en  apercevoir;  mais 
au  contraire,  ces  affections  deviennent  l'occasion  d'accidents  très- 
graves  dans  l'état  de  grossesse,  ou  lorsqu'elles  sont  symptomatiqucs 
d'une  production  accidentelle  considérable,  dévevoppée  dans  l'épais- 
seur des  parois  utérines.  A  vrai  dire ,  dans  ce  dernier  cas ,  c'est 
moins  la  déviation  elle-même,  que  la  complication  d'oi!i  elle  résulte, 
qui  fait  le  danger  de  la  situation.  La  rétroversion  est  la  déviation  la 
plus  commune  dans  l'état  de  grossesse  ;  or,  si  l'utérus,  en  se  dévelop- 
pant, est  retenu  dans  la  concavité  du  sacrum  soit  par  des  adhérences, 
soit  par  la  saillie  de  l'angle  sacro-vertébral,  d'une  manière  assez  ferme 
pour  qu'il  ne  puisse  pas  franchir  le  détroit  supérieur,  l'avortement 
ou  même  la  rupture  de  l'utérus  en  sont  la  conséquence.  Le  pronostic 
varie  d'ailleurs  selon  le  degré  de  gêne  ou  de  liberté  qui  en  résulte 
pour  les  fonctions  des  organes  voisins,  selon  l'ancienneté  de  la  ma- 
ladie, la  présence  ou  l'absence  de  complications ,  selon  que  la  réduc- 
tion est  possible  ou  impossible. 

Traitement.  —  Lcs  déviatious  utérines  pouvant  être  facilement  le 
résultat  d'un  effort,  surtout  lorsqu'il  y  a  préalablement  ramollisse- 
ment du  tissu  de  l'utérus  ou  relâchement  de  ses  ligaments,  ainsi  qu'il 
arrive  après  un  accouchement,  une  fausse  couche,  ou  même  au  moment 
de  la  période  menstruelle,  on  recommandera  tout  d'abord  aux  femmes 
qui  se  trouveront  dans  de  pareilles  conditions,  d'éviter  avec  soin  les 
grands  mouvements,  les  secousses,  les  efforts  violents.  Les  déviations 
congénitales  résistent  d'habitude  à  tout  traitement  parce  qu'elles  se 
lient  à  des  modifications  anatomiques  particulières  du  tissu  de  l'u- 
térus; il  en  est  de  même  des  déplacements  causés  par  des  adhérences 
de  la  matrice  avec  les  parties  voisines ,  ou  par  des  tumeurs  intersti- 
tielles; mais  lorsque  la  déviation  est  simple,  idiopathique,  la  théra- 
peutique intervient  parfois  avec  avantage.  Les  indications  qui  se  pré- 
sentent alors  à  remplir  sont  :  1°  de  réduire  le  déplacement,  2°  de 
maintenir  l'organe  dans  sa  situation  naturelle,  3°  de  combattre  les 
accidents  de  congestion,  d'engorgement,  de  métrite,  qui  se  lient  si 
souvent,  comme  cause  ou  comme  effet,  à  ces  vices  de  situation.  Pour 
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opérer  la  réduction,  on  va  à  la  recherche  du  col  à  l'aide  de  Tindicateur 
et  du  médius  portés  dans  le  vagin ,  ou  bien  on  introduit  dans  la  ma- 
trice le  cathéter  explorateur,  pendant  qu'avec  l'autre  main  placée 
sur  le  ventre ,  on  cherche  à  repousser  l'organe  en  sens  inverse  de  la 
position  qu'il  a  prise  ;  s'il  n'est  point  accessible  par  la  région  hypo- 
gastrique,  on  s'aide,  pour  la  rétroflexion  et  la  rétroversion,  de  i'in- 
troduclion  dans  le  rectum  soit  d'une  tige  rigide,  soit  d'un  seul  ou 
de  plusieurs  doigts ,  et  pour  l'antéflexion  et  l'antéversion,  de  l'intro- 
duction d'une  sonde  dans  la  vessie.  Mais,  lorsque  le  déplacement  est 
ancien ,  le  tissu  utérin  présente  souvent  des  altérations  qui,  la  réduc- 
tion une  fois  faite,  sollicitent  l'organe  à  reprendre  immédiatement 
sa  position  vicieuse.  Dans  les  flexions,  par  exemple,  le  tissu  de  la 
matrice  devient  parfois  tellement  mou  et  flasque  au  niveau  du  pli 
formé  par  le  corps  et  par  le  col,  que  l'organe  retombe  comme 
ferait  une  anse  d'intestin,  aussitôt  que  l'agent  de  réduction  disparaît, 
ou  au  contraire ,  ce  tissu  est  devenu  dur  et  rigide ,  le  pli  inflexible  ; 
l'organe  se  réduit  en  masse,  mais  il  ne  peut  être  redressé.  Mis  en 
présence  d'une  déviation  utérine,  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  ces  modifications  anatomiques.  La  réduction  étant  opérée,  la 
malade  doit  rester  couchée ,  sur  le  dos  dans  les  déplacements  en 
avant,  sur  le  ventre  de  préférence  dans  ceux  en  arrière.  M.  Hu- 
guier  conseille  en  outre  aux  femmes ,  dans  les  déplacements  anté- 
rieurs, de  n'uriner  que  rarement.  Si  le  déplacement  est  récent,  s'il  a 
eu  lieu  brusquement  à  la  suite  d'un  effort ,  d'une  chute ,  etc. ,  et  qu'on 
soit  appelé  peu  après  l'accident,  la  réduction  est  ordinairement  facile, 
et  dans  ces  conditions,  la  seule  position  horizontale  conservée  pen- 
dant un  certain  temps ,  une  ou  deux  semaines  au  moins,  peut  suffire  à 
la  guérison.  Mais  ces  cas  étant  de  beaucoup  les  moins  nombreux,  dif- 
férents moyens  ont  été  ou  sont  encore  employés  pour  maintenir  l'or- 
gane dans  sa  situation  naturelle.  On  s'est  surtout  adressé  aux  moyens 
mécaniques.  Des  pessaires  de  forme  et  de  volume  très-divers  ont  été 
proposés,  pour  les  cas  de  version  principalement;  ces  agents  de 
contention  sont  destinés  cà  être  portés  en  arrière  du  col,  dans  l'anté- 
version, en  avant  de  lui  dans  la  rétroversion,  et  à  repousser  par  con- 
séquent sans  cesse  le  col  et  le  corps  en  sens  inverse  du  déplace- 
ment ;  moyens  simplements  palliatif  d'abord,  il  paraîtrait,  au  dire  de 
Levret,  de  MM.  Desormeaux  et  Dubois,  qu'en  demeurant  plusieurs 
mois  en  place,  ils  permettent  aux  tissus  de  se  consolider,  de  se  raf- 
fermir, et  amènent  ainsi  une  guérison  définitive.  Il  faut  remarquer 
toutefois  que  le  peu  de  profondeur  du  cul-de-sac  utéro-vaginal  em- 
pêche que  le  pessaire  soit  ainsi  placé  à  volonté ,  et  surtout  maintenu 
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à  demeure  en  avant  ou  en  arrière  du  col.  En  le  supposant  même  fixé 
convenablement,  aux  premiers  mouvements  de  la  malade  il  se  dé- 
place et  ne  satisfait  plus  à  l'indication.  Ces  pessaires  ont  en  outre 
l'inconvénient  d'un  gros  volume,  d'une  dureté  toujours  notable,  et 
d'une  introduction  difficile.  Pour  ces  raisons,  il  serait  bon  de  pro- 
scrire tous  les  pessaires  en  matière  plus  ou  moins  dure ,  qui  s'intro- 
duisent dans  le  vagin,  avec  toute  leur  dimension.  Le  seul  pessaire 
auquel  nous  voudrions,  dans  l'occasion,  recourir,  est  celui  en  caout- 
chouc à  réservoir  d'air  de  M.  Gariel.  Il  s'introduit  vide,  sous  une  pe- 
tite surface  par  conséquent;  on  le  gonfle  ensuite  sans  se  préoccuper 
de  le  porter  devant  ou  derrière  le  col  ;  en  fournissant  un  point  d'ap- 
pui souple  et  léger  à  l'organe  dévié,  quel  que  soit  le  sens  de  la  dévia- 
tion, et  le  soulageant  par  conséquent  du  poids  des  organes  voisins, 
il  a  des  avantages  réels.  Dans  la  rétroversion  seulement,  M.  Amussat 
prétend  avoir  obtenu  une  guérison  radicale,  en  établissant,  à  l'aide  du 
caustique,  des  adhérences  solides  entre  la  lèvre  postérieure  du  col  et  la 
paroi  vaginale  correspondante  ;  ce  moyen  n'est  guère  sorti  des  mains  de 
son  inventeur.  Dans  la  rétroflexion,  M.  Huguier,  après  avoir  d'abord 
vidé  l'intestin  par  un  purgatif,  emploie  une  mèche  très-volumineuse, 
longue,  qu'il  place  dans  le  rectum,  au-dessus  du  sphincter  interne,  pour 
ne  point  solliciter  trop  le  besoin  de  la  défécation;  celte  mèche  est  mu- 
nie à  son  extrémité  inférieure  d'un  fil  destiné  à  faciliter  plus  tard 
son  extraction  ;  elle  doit  rester  en  place  tout  le  temps  que  la  malade 
peut  la  supporter,  huit  jours,  quinze  jours  et  même  davantage  ;  ce 
moyen  serait  à  ce  qu'il  paraît  suivi  souvent  d'une  guérison  complète. 
M.  Favrot  a  proposé  dans  le  même  cas  l'introduction  dans  le  rectum 
d'une  vessie  de  caoutchouc  que  l'on  insuffle  ensuite.  Ces  moyens  cau- 
seront toujours  une  grande  et  juste  répugnance  aux  malades.  Dans 
Fantéflexion,  il  n'y  a  guère  autre  chose  à  conseiller,  si  la  réduction 
a  pu  être  faite,  que  le  repos  horizontal  pendant  un  certain  temps,  et 
les  moyens  généraux,  s'il  y  a  lieu.  Ajoutons  qu'un  certain  nombre  de 
médecins  ou  chirurgiens  ne  rencontrant  que  des  mécomptes  dans  le 
traitement  des  déviations  utérines ,  renoncent  tout  à  fait  à  traiter 
d'une  manière  active  ces  affections,  et  se  contentent  de  leur  oppo- 
ser une  ceinture  hypogastrique,  ou  quelques  autres  moyens  palliatifs 
secondaires.  Ces  difficultés  dans  le  traitement  des  déviations  utérines 
ont  fait  accueillir  avec  faveur,  il  y  a  quelques  années,  un  moyen 
employé  d'abord  par  Shnpson,  d'Edimbourg,  vulgarisé  et  perfectionné 
en  France  surtout  par  Valleix  :  il  consiste  à  porter  dans  la  cavité  de 
Futérus,  et  à  laisser  à  demeure  pendant  un  certain  temps,  à  diverses 
reprises,  une  tige  rigide,  maintenue  dans  l'axe  physiologique  de  cet 
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organe ,  assez  longue  pour  mesurer  la  plus  grande  partie  de  la  hauteur 
de  cette  cavité ,  et  ne  point  s'échapper  dans  les  mouvements  de  la  ma- 
lade, assez  courte  pour  ne  point  venir  hlesser  la  face  interne  du  fond 
de  l'utérus;  cette  tige  est  munie  à  sa  base  d'un  renflement  ou  cuvette, 
qui  a  pour  but  de  soutenir  le  museau  de  tanche,  et  d'empêcher  en 
même  temps  la  tige  de  pénétrer  trop  haut  dans  l'intérieur  de  la  ma- 
trice. Elle  se  continue  avec  une  autre  tige  reçue  dans  le  vagin,  laquelle 
vient  à  l'extérieur  prendre  un  point  d'appui  fixe  sur  la  paroi  abdo- 
minale. L'instrument  complet  porte  le  nom  de  redresseur  intra-utérin 
(voy.,  pour  plus  de  détails  sur  le  mécanisme  de  cet  instrument,  sur 
le  mode  et  sur  l'opportunité  de  son  application,  les  leçons  cliniques 
de  Valleix,  recueillies  par  M.  Gallard,  et  publiées  dans  V  Union  médi- 
cale, 18Ô2,  et  une  note  spéciale  de  Valleix,  insérée  dans  l'Union  mé- 
dicale, 1853,  n°  106).  Cet  instrument  a  pour  effet  nécessaire  de  redres- 
ser directement  la  malrice,  quand  aucune  adhérence  ne  la  retient. 
Il  peut  être  adressé  à  toutes  les  espèces  de  déviations,  aux  antérieures 
comme  aux  postérieures  ou  latérales,  aux  versions  comme  aux 
flexions;  il  est  d'une  application  facile;  son  poids  et  son  volume  ne 
sont  pas  de  nature  à  incommoder  les  malades.  Valleix  et  d'autres 
médecins  l'ont  vanté  beaucoup.  Des  guérisons  complètes  paraissent 
en  avoir  suivi  l'emploi,  etc.  Bien  des  raisons,  comme  on  le  voit,  mi- 
litent en  sa  faveur;  mais  il  a  ses  inconvénients  et  même  ses  dangers. 
Si ,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  bien  supporté,  il  expose  aussi  à  la 
métrite,  à  la  phlegmasie  des  tissus  péri-utérins,  à  la  péritonite,  et  il 
est  aujourd'hui  constant  que  plusieurs  cas  de  mort  ont  suivi  son  appli- 
cation, entre  les  mains  d'hommes  extrêmement  recommandables 
d'ailleurs.  On  devra  donc  être  très-réservé  sur  son  emploi.  Que  la 
déviation  soit  cause  ou  bien  effet  d'une  métrite  ou  d'un  engorgement, 
il  faut  songer  aussi  à  traiter  ces  deux  complications  et  la  leucorrhée 
qui  s'y  ajoute  quelquefois.  Nous  n'avons  point  à  revenir  sur  les 
moyens  qui  conviennent  au  traitement  de  ces  états  pathologiques ,  ils 
ont  été  indiqués  précédemment;  disons  seulement  que  lors  même 
qu'ils  seraient  la  cause  occasionnelle  de  la  déviation ,  il  n'en  serait  pas 
moins  utile  de  tenter  d'abord  la  réduction;  car,  ainsi  que  le  remarque 
M.  Gusco  (thèse  citée),  la  métrite  sera  combattue  avec  bien  plus 
de  succès,  lorsque  l'utérus  aura  repris  sa  position  naturelle. 

RÉTROVERSION  DANS  l'état  DE  GROSSESSE.  —  Taudls  que  les  déviations 
utérines  n'entraînent,  dans  l'état  de  vacuité,  aucun  danger  véritable 
pour  la  vie  des  femmes ,  il  en  est  tout  autrement  dans  le  cas  oij  elles 
surviennent  lorsque  l'utérus  est  chargé  du  produit  de  la  conception; 
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la  gravité  des  phénomènes  qui  s'observent  en  pareille  circonstance 
est  assez  grande  pour  que  nous  revenions  d'une  manière  spéciale  sur 
l'étude  de  cette  forme  de  la  maladie.  Nous  empruntons  d'ailleurs  la  plus 
grande  partie  de  notre  description  à  l'article  sur  ce  sujet  que  MM.  De- 
sormeaux et  Dubois  ont  écrit  dans  le  Dictionnaire  en  30  vol.  t.  XXX. 

Les  déplacements  en  arrière  sont  à  peu  près  les  seuls  qui  s' ob- 
servent dans  l'état  de  grossesse.  Qu'il  y  ait  rétroversion  ou  rétro- 
flexion  ,  tout  le  danger  vient  de  ce  que  l'utérus  se  trouve  retenu  dans 
l'excavation  pelvienne.  Les  symptômes  observés  sont  les  mêmes  dans 
les  deux  cas  ;  aussi  décrirons-nous  sous  le  seul  titre  de  rétroversion 
les  phénomènes  qui  se  produisent. 

C'est  du  deuxième  au  quatrième  mois  que  se  fait  la  rétroversion. 
Avant  le  deuxième  mois ,  l'utérus  ne  paraît  pas  assez  volumineux  pour 
obéir  aux  causes  qui  pourraient  le  renverser  en  arrière,  et  après  le 
quatrième,  le  diamètre  longitudinal  de  l'utérus,  devenu  plus  long 
que  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'excavation ,  ne  permet  plus  à 
l'organe  de  se  coucher  dans  cette  cavité.  Les  causes  qui  amènent  le 
renversement  en  arrière  de  la  matrice,  pendant  la  gestation,  ne  dif- 
fèrent pas  de  celles  que  nous  avons  assignées  aux  autres  déviations 
dans  l'état  de  vacuité.  Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  l'am- 
pliation  de  l'utérus  se  fait  surtout  aux  dépens  de  sa  paroi  postérieure 
plus  convexe  déjà  naturellement  que  l'antérieure;  l'utérus  tend  donc 
par  cela  même  à  se  renverser  en  arrière ,  et  le  déplacement  a  lieu 
dans  ce  sens,  si  l'organe  n'est  pas  soutenu  par  la  face  antérieure  du 
sacrum,  ce  qui  arrive  1°  quand  l'excavation  est  très-vaste,  et 2°  quand 
le  sacrum  présente  une  concavité  trop  profonde.  La  saillie  absolue  ou 
relative  de  l'angle  sacro-vertébral  aide  aussi  à  la  production  de  cet 
accident;  il  en  est  de  même  lorsque  la  vessie  distendue  par  l'urine  re- 
pousse le  fond  de  l'utérus  dans  la  courbure  sacrée;  les  efforts  auxquels 
la  malade  se  livre  pour  vider  la  vessie  complètent  alors  facilement  la 
déviation.  Toutes  ces  causes  acquièrent  plus  de  puissance  encore,  s'il 
y  a  préalablement  un  certain  degré  d'abaissement  de  la  matrice.  Si 
le  fond  de  l'utérus  est  porté  en  arrière ,  et  commence  à  appuyer  sur 
le  rectum ,  l'accumulation  des  matières  fécales  dans  la  partie  supé- 
rieure de  l'intestin,  et  les  efforts  que  fait  la  femme  pour  s'en  débar- 
rasser, le  dépriment  de  plus  en  plus,  et  augmentent  la  rétroversion. 

Symptômes.  —  Lcs  symptômes  dont  s'accompagnent  les  déplace- 
ments de  l'utérus  en  arrière,  pendant  la  grossesse,  sont  analogues, 
avec  plus  de  gravité,  à  ceux  de  ces  mêmes  déviations  dans  l'état  de 
vacuité.  La  difficulté  d'uriner  est  extrême,  et  se  change  bientôt  en 
ischurie  complète  ;  le  méat  urinaire  entraîné  en  haut  derrière  la  sym- 
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physe  pubienne  est  très-difficilement  reconnu ,  et  sa  compression  est 
telle  qu'une  sonde  même  plate  peut  à  peine  y  pénétrer  ;  si  la  rétention 
d'urine  est  complète,  si  la  vessie  ne  se  vide  pas  par  regorgement,  sa 
distension  arrive  au  point  qu'elle  peut  déterminer  la  rupture  de  cet 
organe. 

L'intestin  subissant  la  même  compression,  l'excrétion  des  ma- 
tières fécales  devient  parfois  complètement  impossible  ;  de  là  la  for- 
naalion  d'une  tumeur  stercorale  et  l'apparition  de  tous  les  accidents 
d'un  étranglement  interne.  Enfin  l'utérus,  continuant  à  augmenter  de 
volume,  est  bientôt  serré  outre  mesure  par  la  ceinture  osseuse  qui  le 
circonscrit;  il  s'enflamme;  la  phlegmasie,  portée  quelquefois  jusqu'à 
la  gangrène,  s'étend  au  péritoine,  à  la  vessie,  aux  reins,  et  la  ma- 
lade succombe  aux  accidents  inflammatoires ,  ou  bien  à  la  rupture 
de  l'utérus  ou  de  la  vessie.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Mayor,  et 
unique  dans  la  science ,  il  y  eut  déchirure  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  et  issue  à  travers  cette  déchirure ,  et  bientôt  à  travers  la  vulve, 
du  fond  de  l'utérus,  puis  de  l'utérus  tout  entier  chargé  du  produit  de 
la  conception.  Cependant  les  accidents  ne  sont  pas  toujours  aussi 
graves;  quelquefois  la  réduction  a  pu  se  faire  spontanément,  et  la 
grossesse  poursuivre  son  cours;  dans  d'autres  circonstances,  il  se  fait 
un  avortement  qui  prépare  la  réduction,  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Diagnostic. — Les  phénomènes  qui  précèdent  mettent  déjcà  sur  la  voie 
d'une  rétroversion.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin ,  on  trouve  la 
paroi  postérieure  de  ce  conduit  soulevée  par  une  tumeur  lisse,  arron- 
die, qui  remplit  l'excavation  pelvienne;  en  avant,  on  trouve  sous  les 
pubis  une  fente  formée  par  la  rencontre  de  la  paroi  antérieure  et  de 
la  paroi  postérieure,  et  si  on  peut  porter  le  doigt  dans  cette  fente, 
on  y  découvre  l'orifice  de  l'utérus  ;  mais  quelquefois  cet  orifice  est  si 
haut,  et  la  partie  inférieure  de  l'utérus  tellement  serrée  contre  les 
pubis ,  qu'on  ne  peut  y  atteindre.  La  rétroversion  de  l'utérus  pen- 
dant la  grossesse  peut  être  confondue  avec  d'autres  états  patholo- 
giques ,  kystes  du  bassin ,  grossesses  extra-utérines ,  tumeurs  de  l'o- 
vaire, etc.  Le  fait  d'une  grossesse  actuelle,  la  nature,  la  marche 
et  la  gradation  croissante  des  accidents ,  l'examen  attentif  des  antécé- 
dents ,  et  enfin  la  saine  appréciation  des  renseignements  fournis  par 
le  palper  abdominal  et  par  l'exploration  du  vagin,  permettront  en 
général  de  reconnaître  la  maladie. 

prouostic.  —  Ce  que  nous  avons  dit  des  symptômes  fournis  par 
la  rétroversion  de  l'utérus,  pendant  la  gestation,  mon  ire  suffisam- 
ment combien  peut  être  grave  un  semblable  déplacement.  Le  pro- 
nostic est  d'autant  moins  fâcheux^que  le  déplacement  est  plus  récent; 
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il  le  devient  d'autant  plus  au  contraire  que  le  déplacement  est  plus 
ancien  et  plus  complet,  que  l'utérus  est  plus  fixé  dans  sa  situation, 
que  les  accidents  sont  plus  nombreux  et  plus  graves.  Si  la  réduction 
est  possible,  si  elle  est  faite  de  bonne  heure,  la  grossesse  peut  n'être 
pns  troublée ,  mais  l'avortement  est  très-souvent  observé,  soit  qu'il 
succède  aux  tentatives  de  réduction,  soit  qu'il  résulte  seulement  de  la 
difficulté  graduellement  croissante  que  l'utérus  éprouve  à  se  déve- 
lopper. 

Traitement.  —  L'indication  capitale  dans  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe est  de  réduire  le  plus  tôt  possible  le  déplacement.  Les  moyens 
à  employer  pour  cela  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  ceuxdont 
il  a  été  parlé  plus  haut,  à  Texceplion  pourtant  du  cathétérisrae  utérin 
qu'on  ne  peut  pas  songer  à  employer  ici.  On  cherchera  d'abord  à  vider 
la  vessie  par  le  cathétérisme,  ou  bien  par  une  compression  exercée  à 
la  fois  sur  la  région  hypogastrique  et  sur  la  cloison  vésico-vaginale,  si 
l'introduclion  d'une  sonde  n'est  pas  possible.  On  débarrassera  aussi  le 
rectum  par  un  lavement,  ou  mieux  par  un  purgatif,  les  lavements  ne 
pouvant  souvent  pas  être  reçus.  Si,  quoiqu'on  ait  tenté  pour  vider  la 
vessie,  on  n'a  pu  réussir,  la  ponction  de  cet  organe  devient  indispen- 
sable. Des  émissions  sanguines  seront  indiquées  pour  combattre  les 
accidents  inflammatoires  s'il  s'en  est  développé.  Ces  complications 
dégagées,  la  réduction  peut  dans  quelques  cas  se  faire  spontanément; 
mais  cette  heureuse  terminaison  n'est  pas  commune,  et  dans  la  plupart 
des  cas  l'art  doit  intervenir;  alors,  avec  deux  ou  plusieurs  doigts 
introduits  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  le  rectum ,  ou  même  avec  la 
main  tout  entière  portée  dans  le  premier  de  ces  conduits,  on  cherche 
à  repousser  en  haut  le  fond  de  l'utérus,  pendant  qu'avec  les  doigts  de 
l'autre  main  on  appuie  sur  la  région  hypogastrique  pour  contenir  et 
même  déprimer  le  col  de  cet  organe.  Dès  que  l'utérus  est  refoulé  au- 
dessus  de  l'angle  sacro-vertébral,  on  cherche,  en  saisissant  le  col  et 
le  ramenant  en  arrière,  à  compléter  la  réduction.  Au  lieu  de  lais- 
ser la  femme  couchée  sur  le  dos,  on  agira  plus  efficacement  dans 
quelques  cas  en  la  faisant  placer  de  telle  ftiçon  que  le  corps  porte  sur 
les  genoux  et  sur  les  coudes.  Mais  le  taxis  peut  être  impuissant  et  la 
réduction  impossible;  Hunter  a  proposé  dans  ces  cas  de  faire  avec  un 
trois-quarts  la  ponction  de  l'utérus ,  espérant  ainsi  faciliter  la  réduc- 
tion en  diminuant  le  volume  de  l'organe  par  l'évacuation  d'une  partie 
de  l'eau  de  l'amnios.  Cette  opération ,  pratiquée  plusieurs  fois  et  tou- 
jours suivie  de  l'avortement,  a  pu  dans  quelques  cas  sauver  la  vie  des 
malades.  Si  le  col  utérin  était  accessible,  c'est  par  son  orifice  qu'on 
porterait  l'instrument;  mais,  comme  le  plus  souvent  il  n'eu  est  point 
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ainsi,  c'est  par  le  vagin  qu'il  faut  agir.  On  a  proposa  également 
pour  faire  cesser  l'enclavement  de  l'utérus  de  ftiire  la  section  de  la 
symphyse  pubienne;  cette  idée  ne  paraît  pas  avoir  encore  été  mise  à 
exécution. 

Ainsi,  dans  le  cas  de  rétroversion  irréductible,  la  ponction  de  la 
vessie  d'abord,  et  ensuite  celle  de  l'utérus,  offrent  une  ressource  ex- 
trême à  laquelle  il  peut  être  indispensable  de  recourir. 

RENVERSEMENT  OU  INVERSION  DE  L'UTÉRUS. 

On  désigne  sous  ce  nom  un  état  pathologique  dans  lecjuel  l'utérus  se 
relourne  en  effet  plus  ou  moins  complètement  sur  lui-même,  à  la  ma- 
nière d'un  doigt  de  gant,  rappelant  ainsi  très-exactement  ce  qui  se 
passe  dans  l'invagination  intestinale.  Le  renversement  existe  pour  une 
partie  seulement  ou  pour  toute  l'étendue  de  la  hauteur  de  l'organe; 
de  là  plusieurs  degrés  dans  cette  affection.  Dans  un  premier  degré,  le 
fond  de  l'utérus  n'est  que  légèrement  déprimé ,  il  est  devenu  concave 
au  lieu  de  convexe  qu'il  est  naturellement.  Dans  un  second  degré,  la 
dépression  est  plus  considérable,  et  la  portion  renversée,  effaçant  et 
remplissant  la  cavité  utérine  proprement  dite,  se  présente  au  niveau 
ou  fait  saillie  en  dehors  de  l'orifice  du  col.  Enfin,  dans  un  troisième 
degré,  le  fond  de  l'utérus  s'abaissant  de  plus  en  plus  descend  graduel- 
lement dans  le  vagin  et  finit  par  franchir  l'orifice  vulvaire,  l'utérus  est 
alors  complètement  renversersé,  à  l'exception  toutefois  de  la  portion 
de  son  col  située  au-dessous  de  l'insertion  vaginale.  Il  représente  une 
cavité  close  inférieurement,  ouverte  en  haut,  et  communiquant  ainsi 
directement  avec  la  cavité  abdominale.  Sa  surface  péritonéale  est  de- 
venue interne,  sa  face  muqueuse  est  extérieure.  Dans  la  poche  qu'il 
forme,  se  trouvent  contenus  les  annexes,  et  quelquefois  des  anses  d'in- 
testin grêle,  ou  une  portion  du  rectum  ou  de  la  vessie.  Le  premier 
degré  a  reçn  le  nom  de  simple  dépression,  le  deuxième  celui  de  renver- 
sement incomplet,  le  troisième  enfin,  celui  de  renversement  complet. 
M'""  Boivin  et  Dugès  admettent  même  un  quatrième  degré  ,  dans 
lequel,  le  vagin  étant  lui-même  en  partie  renversé,  comme  il  l'est  dans 
le  prolapsus,  la  matrice  vient  se  montrer  pendante  entre  les  cuisses  de 
la  malade. 

Causes.  —  L'accident  qui  nous  occupe  peut  survenir  pendant  ou 
peu  après  l'accouchement,  ou  bien  tout  à  fait  en  dehors  de  l'état  puer- 
péral. Au  moment  des  couches,  la  mollesse  et  l'étendue  des  parois 
utérines,  leur  manque  de  soutien  et  leur  affaissement  aussitôt  après 
l'expulsion  du  fœtus,  permettent  de  comprendre  la  facilité  du  renver- 
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sèment  en  pareil  cas.  Deux  causes,  disent  MM.  Desormeaux  et  Dubois 
(Dict.  en  30  vol.,  t.  XXX),  peuvent  alors  le  produire  :  la  traction  opérée 
sur  le  placenta  encore  adhérent  aux  parois  de  l'utérus,  et  l'impulsion 
des  intestins  contre  ces  parois.  Le  tiraillement  du  placenta  peut  avoir 
lieu  de  diverses  manières  :  1"  pendant  l'accouchement,  lorsque  le  cor- 
don est  très-court  ou  qu'il  se  trouve  raccourci  par  son  enroulement 
autour  d'une  partie  du  fœtus;  2°  lorsque  le  cordon  est  court  et  que  la 
malade  accouche  debout ,  le  poids  du  fœtus  tend  à  entraîner  le  pla- 
centa et  avec  lui  le  fond  de  l'utérus  ;  3°  mais  c'est  surtout  lorsque  pour 
opérer  la  délivrance,  on  tire  sans  ménagement  sur  le  cordon  ombilical 
que  le  renversement  se  produit.  L'impulsion  des  intestins  contre  les 
parois  de  l'utérus  ne  peut  amener  le  renversement  de  cet  org-ane  que 
si  elle  est  brusque  et  violente,  comme  dans  les  efforts  du  vomisse- 
ment, de  la  toux,  de  Téternument  et  dans  ces  efforts  violents  aux- 
quels la  femme  se  livre  pour  hâter  l'expulsion  du  fœtus.  C'est  aussitôt 
après  l'accouchement  que  l'utérus  est  le  plus  disposé  au  renversement  ; 
à  mesure  qu'on  s'éloi}]ne  de  ce  moment,  il  revient  sur  lui-même,  sa 
surface  diminue ,  ses  parois  s'épaississent ,  et  l'inversion  devient 
moins  facile  ;  cependant  on  l'a  vue  se  produire  à  une  époque  assez 
éloignée  de  l'accouchement,  vers  le  dixième,  douzième  jour,  et  même 
plus  tard  encore;  c'est  presque  toujours  après  de  grands  efforts,  soit 
pour  aller  à  la  garde-robe,  ou  de  toute  autre  manière,  que  l'accident 
s'est  déclaré.  Dans  tous  ces  cas  d'ailleurs,  l'inertie  de  l'utérus  joue, 
comme  cause  prédisposante ,  un  rôle  très-important ,  presque  néces- 
saire. Les  causes  précédemment  citées  acquièrent  une  bien  plus  grande 
influence  par  l'état  de  flaccidité  et  de  non-contraction  où  elles  trouvent 
les  parois  utérines. 

L'inversion  de  l'utérus,  avons-nous  dit,  peut  être  observée  tout  à 
fait  en  dehors  de  l'état  puerpéral  ;  elle  peut  même  survenir  chez  des 
femmes  qui  n'ont  jamais  eu  d'enfant;  mais  alors  l'utérus  est  acciden- 
tellement placé  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  il  se  trouve 
après  l'accouchement.  Il  faut  qu'il  ait  été  préalablement  aminci, 
ramolli,  distendu  par  une  cause  ou  par  une  autre;  sans  cela  l'inver- 
sion n'est  pas  possible.  C'est  ainsi  qu'on  voit  quelquefois  l'utérus  se 
renverser  tantôt  au  moment  de  l'extirpation  d'un  polype  volumineux 
développé  au  fond  de  sa  cavité ,  tantôt  par  le  seul  fait  du  poids  de  ce 
corps  étranger  et  de  son  abaissement  graduel  dans  le  vagin ,  ou  bien 
lorsque  le  tissu  de  la  matrice  est  préalablement  ramolli  par  le  fait 
d'une  congestion  sanguine  suffisamment  prolongée  ou  d'une  métror- 
rhagie  abondante.  Enfin  il  peut  encore  arriver  qu'une  inversion 
légère,  une  simple  dépression  remontant  à  un  accouchement  éloigné 
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déjà  de  plusinirs  années  et  non  soupçonnée,  soit  seulement  re- 
connue lorsqu'elle  deviendra  plus  considérable  et  que  l'apparition  de 
quelques  phénomènes  nouveaux  éveillera  l'attention  du  côté  des 
orjjanes  jO'énitaux.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  différentes  causes,  on  voit 
que  le  renversement  survient  tantôt  d'une  manière  lente  et  graduelle, 
et  que  tantôt  au  contraire  il  se  produit  brusquement  et  d'une  manière 
complète.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  d'abord  simple  dépression  ou 
renversement  incomplet,  et  alors,  ou  bien  la  dépression  s'efface  peu  à 
peu  et  riilérus  revient  à  sa  forme  régulière,  ou  bien  le  renversement 
augmente  progressivement  et  d'incomplet  devient  complet  (Desor- 
meaux et  Dubois). 

Symptômes.  —  Ce  sont  ceux  de  l'inversion  consécutive  à  l'accou- 
chement qui  vont  surtout  nous  occuper.  Quelque  soit  le  degré  du  ren- 
versement, l'état  béant  des  sinus  utérins  donne  toujours  lieu  à  une 
lîémorrhagie;  celle-ci  est  d'autant  plus  abondante  que  l'inversion  a 
suivi  de  plus  près  l'accouchement,  et  qu'elle  est  elle-même  portée  à 
un  plus  haut  degré.  Elle  peut  être  promptement  mortelle  dans  le  ren- 
versement complet.  Le  plus  souvent  les  malades  éprouvent  un  senti- 
mentale distension,  de  pesanteur  dans  le  bassin,  des  douleurs  dans  les 
aines,  dans  le  bas-ventre,  dans  la  région  sacrée;  ces  douleurs  sont 
quelquefois  déchirantes  et  accompagnées  d'un  véritable  état  syncopal 
dans  le  renversement  complet.  Différents  phénomènes  ne  tardent  pas  à 
survenir  dans  la  portion  d'utérus  renversée.  Comprimée,  serrée  dans 
l'anneau  que  représente  le  col  utérin  ,  irritée  par  son  contact  avec  les 
parois  du  vagin,  cette  partie  de  l'organe,  étranglée  en  quelque  sorte, 
se  tuméfie,  s'enflamme,  sulcère,  et  quelquefois  même  se  gangrène. 
Ces  accidents ,  qui  peuvent  déjà  être  observés  lorsque  le  fond  de 
l'utérus  est  descendu  seulement  au-dessous  du  museau  de  tanche  et 
proémine  dans  le  vagin,  se  montrent  bien  mieux  encore  lorsque  la 
matrice ,  arrivée  au  niveau  de  l'orifice  vulvaire  ou  pendant  entre  les 
cuisses,  est  irritée  sans  cesse  par  l'impression  de  l'air  extérieur,  de 
l'urine,  du  linge  de  la  malade,  etc.  ;  s'ils  ne  se  déclarent  point  et  que 
la  réduction  ne  soit  pas  faite,  la  partie  qui  dépasse  inférieurement  le 
museau  de  tanche  se  déprime,  se  récrécit  circulairement  par  le  fait  de 
la  compression  qu'elle  subit,  et  au  bout  d'un  certain  temps,  elle  offre 
tous  les  caractères  d'un  polype  descendu  de  la  cavité  utérine  dans  celle 
du  vagin. 

Dans  le  renversement  incomplet,  on  reconnaît  par  le  palper  hypo- 
gastrique ,  au  lieu  de  la  masse  globuleuge  qui  se  dessine  à  la  région 
sus-pubienne,  après  un  accouchement  ordinaire,  une  dépression  ma- 
nifeste qui  correspond  à  l'abaissement  du  fond  de  l'utérus.  Si  le  pla- 
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centa  est  encore  adhérent  et  qu'on  tire  lég^èrement  sur  le  cordon ,  on 
sent  cette  dépression  augmenter;  si  le  placenta  est  détaché,  en  portant 
les  doigts  ou  la  main  dans  la  matrice ,  on  sent  la  saillie  qui  correspond 
à  la  dépression  ;  si  le  renversement  est  un  peu  plus  prononcé,  le  fond  de 
rutérusreposedirectementsurForificeoumémeproémine  dans  le  vagin. 

Dans  l'inversion  complète,  le  palper  hypogastrique  montre  que 
l'utérus  n'est  plus  à  sa  place  ;  si  d'ailleurs  on  porte  un  doigt  dans  le 
rectum,  et  qu'en  même  temps  on  introduise  une  sonde  dans  la  vessie 
en  la  dirigeant  directement  d'avant  en  arrière ,  le  doigt  sent  aisément  le 
bec  de  l'instrument  h  travers  la  seule  épaisseur  des  cloisons  de  ces  deux 
réservoirs,  ce  qui  n'arrive  point  dans  l'état  naturel.  En  même  temps, 
la  matrice  se  présente  à  l'entrée  du  vagin  ou  tout  à  fait  en  dehors  de 
l'anneau  vulvaire,  sous  la  forme  d'une  tumeur  violacée,  rougeâtre, 
fournissant  du  sang  par  toute  sa  surface  et  couverte  d'inégalités  qui 
constituent  un  caractère  fort  important  pour  le  diagnostic  de  cette  al- 
tération. Lorsque  le  renversement  est  ancien,  il  donne  lieu  également 
à  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  dans  les  aines,  dans  la  région  sa- 
crée; s'il  s'accompagne  moins  de  véritables  hémorrhagies,  il  déter- 
mine un  écoulement  leucorrhéique  habituel ,  des  règles  plus  abon- 
dantes; la  marche,  un  exercice  actif,  sont  pénibles  ou  impossibles. 
Si  le  renversement  est  incomplet ,  on  sent  au  fond  du  vagin ,  comme 
après  l'accouchement,  une  tumeur  embrassée  et  circonscrite  par  le 
museau  de  tanche. 

On  peut  alors  mettre  en  usage  un  procédé  d'exploration  conseillé 
par  M.  Malgaigne  et  fort  important  pour  la  diagnostic  différentiel  de 
cette  forme  de  l'inversion  :  «Il  consiste  à  porter  dans  la  vessie  de  la 
malade  une  sonde  d'homme,  dont  on  dirige  le  bec  en  arrière,  la  con- 
cavité regardant  en  bas.  On  appuie  ainsi  avec  le  bec  bien  arrondi  sur 
le  fond  de  la  poche  utérine;  le  doigt,  porté  d'autre  part  dans  le  vagin, 
sent  aussi  fticilement  la  saillie  de  l'instrument  au-dessus  de  la  tumeur 
qu'on  la  sent  à  l'hypogastre ,  pour  peu  qu'on  l'essaye  dans  le  cathété- 
risme  ordinaire.  »  Si  l'utérus  est  complètement  renversé  et  pendant 
entre  les  cuisses,  la  tumeur  qu'il  forme  n'est  plus  violacée,  rougeâtre, 
ruisselant  de  sang  comme  après  les  couches  ;  elle  est  ordinairement 
sèche,  sa  surface  est  égale,  uniforme  et  d'apparence  plus  ou  moins 
cutanée  ;  on  peut  y  découvrir  l'orifice  interne  des  trompes  de  Fallope 
devenu  externe. 

Dans  un  cas  observé  et  cité  par  M.  Laroche  (thèse  inaugurale  ;  Paris, 
1845),  la  tumeur,  habituellement  grisâtre,  changeait  d'aspect  au  mo- 
ment des  règles  ;  elle  devenait  d'abord  rose ,  puis  rouge  ,  et  le  sang 
suintait  en  gouttelettes  nombreuses  de  toute  sa  surface  ;  il  en  était  de 
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même  quand  la  tumeur  fournissait  des  liémoriiia[jies.  Lorsque  le  ren- 
versement se  lie  à  la  présence  d'un  polype  volumineux  attaché  au  fond 
de  la  matrice ,  les  symptômes  propres  à  l'inversion  se  compliquent  de 
ceux  qui  appartiennent  au  corps  étrangler. 

Diagnostic.  —  Si  le  renversement  se  fait  au  moment  même  de  l'ac- 
couchement et  sous  les  yeux  du  médecin ,  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  il  arrive  ne  permettent  pas  de  le  méconnaître;  si,  lorsqu'on 
est  appelé  près  de  la  malade,  il  date  déjà  de  plusieurs  jours,  ou  si 
même  il  remonte  à  une  époque  plus  ancienne,  les  symptômes  que  nous 
venons  d'exposer  fourniront  toujours  des  indications  suffisantes  pour 
élablir  le  diagnostic.  L'absence  de  l'utérus  derrière  les  pubis,  dans  le 
renversement  complet,  constatée,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  par  le 
procédé  qui  consiste  à  introduire  simultanément  une  sonde  dans  la 
vessie  et  un  doigt  dans  le  rectum,  ne  permettra  aucune  incertitude. 
Cependant  on  a  souvent  pris  pour  un  polype  la  tumeur  formée  par 
l'utérus  renversé  complètement  ou  incomplètement,  erreur  funeste 
qui  a  conduit  plusieurs  fois  à  proposer  et  à  faire  l'extirpation  de  la 
matrice;  nous  reviendrons  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
affections,  en  traitant  des  polypes  de  l'utérus. 

prouostic —  Le  renversement  de  l'utérus,  et  surtout  le  renverse- 
jnent  complet,  est  un  accident  toujours  sérieux.  Au  moment  de  l'ac- 
couchement, l'hémorrhagie  qui  en  résulte  peut  devenir  promptement 
funeste,  et  plus  tard  les  sécrétions  morbides,  les  écoulements  sanguins 
ou  purulents  fournis  par  la  tumeur,  son  inflammation,  son  ulcération, 
sagangrèiie,  créent  des  dangers  d'une  autre  nature.  Cependant  ces 
complications  n'existent  pas  toujours,  et  si  la  réduction  n'est  pas 
faite ,  le  renversement  subsiste  parfois  sans  compromettre  la  vie  des 
malades  ;  il  constitue  alors  une  infirmité  d'autant  plus  difficile  à  gué- 
rir, qu'on  s'éloigne  davantage  du  moment  où  l'inversion  a  eu  lieu;  au 
bout  d'un  certain  temps,  elle  est  tout  à  fait  incurable. 

Traitement.  —  Dcux  indications  se  présentent  tout  d'abord  :  1"  ré- 
duire le  renversement,  et  2°  maintenir  l'organe  dans  sa  forme  et  dans 
sa  situation  naturelles  ;  s'il  n'y  a  qu'une  simple  dépressi  n,  et  qu'elle 
soit  reconnue,  il  suffit  ordinairement  de  solliciter  les  contractions 
soit  par  des  frictions  sur  la  région  hypogastrique ,  soit  par  la  titilla- 
tion de  l'orifice  utérin ,  pour  que  le  fond  de  la  matrice  se  rétablisse  de 
lui-même.  S'il  s'agit  d'un  renversement  incomplet,  il  faut  porter  dans 
la  matrice  la  main  tout  entière  ou  seulement  deux  doigts ,  selon  que 
le  col  est  plus  ou  moins  dilaté,  et  repousser  le  fond  de  l'utérus,  en 
ayant  soin  de  maintenir  la  partie  non  renversée  avec  l'autre  main,  ap- 
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piiyée  sur  la  région  hypogastrique.  Si  le  placenta  est  encore  adhérent 
à  l'utérus,  on  devra  le  laisser  en  place  jusqu'au  moment  où  les  con- 
tractions utérines  seront  assez  prononcées  pour  qu'on  n'ait  pas  à 
craindre  de  produire  un  nouveau  renversement  en  tirant  sur  le  cor- 
don. Dans  le  renversement  complet,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
1°  le  placenta  tient  encore  à  la  matrice ,  ou  bien  2°  il  est  détaché.  Si 
le  placenta  est  détaché,  on  s'occupe  immédiatement  de  la  réduction  ; 
s'il  est  encore  adhérent ,  Desormeaux  et  M.  Dubois  conseillent  de  le 
détacher  d'abord  avant  de  réduire;  de  cette  manière,  on  diminue  le 
volume  et  la  consistance  des  parties  à  remettre  en  place ,  et  la  ma- 
nœuvre étant  plus  facile  et  plus  prompte ,  on  a  peu  à  redouter  une 
hémorrhagie.  Si  le  col  contracté  sur  la  portion  renversée  fait  obstacle 
aux  tentatives  de  réduction,  on  peut  utilement  recourir  aune  saignée 
générale ,  à  des  onctions  sur  le  museau  de  tanche  avec  l'extrait  de 
belladone  ou  même  à  des  incisions  multiples  pratiquées  sur  la  circon- 
férence du  col.  La  réduction  étant  obtenue,  on  remplit  la  seconde  in- 
dication en  laissant  la  main  dans  l'utérus  pour  solliciter  la  contraction 
de  cet  organe,  et  en  la  retirant  seulement  lorsque  cette  contraction  est 
devenue  assez  énergique  pour  chasser  en  quelque  sorte  la  main  de  la 
cavité  utérine.  Si  ce  procédé  ne  pouvait  vaincre  l'inertie  de  la  ma- 
trice, on  devrait  essayer  le  seigle  ergoté  ou  quelque  autre  préparation 
connue  pour  éveiller  la  contractilité  des  fibres  utérines.  Dans  tous  les 
cas  d'ailleurs ,  lorsque  l'opération  est  terminée  ,  la  malade  doit  aider 
elle-même  à  sa  guérison,  en  s'abstenant  de  tout  mouvement,  de  tout 
effort  capable  de  ramener  le  déplacement. 

C'est  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  le  renversement,  que 
la  réduction  peut  être  le  plus  aisément  obtenue  ;  au  bout  de  quelques 
heures,  les  difficultés  sont  déjà  bien  plus  grandes.  Cependant  avec 
de  l'attention,  des  ménagements  et  de  la  persévérance ,  l'inversion 
peut  être  réduite  au  bout  de  plusieurs  jours;  il  y  a  même  dans  la 
science  quelques  exemples  rares,  oia  on  a  pu  l'obtenir  après  plusieurs 
mois ,  et  même,  à  ce  qu'il  paraît,  dans  des  cas  très-exceptionnels , 
après  plusieurs  années.  La  conduite  à  tenir  est  à  peu  près  la  même 
lorsque  l'utérus  se  renverse  hors  l'état  de  grossesse  ;  si  l'accident 
est  consécutif  à  la  présence  d'un  polype  volumineux ,  il  est  inutile 
de  dire  qu'il  faut  avant  tout  se  débarrasser  de  la  production  acciden- 
telle. Si  la  réduction  est  absolument  impossible,  on  se  contentera  de 
reporter  l'utérus  dans  le  vagin ,  et  de  l'y  maintenir  au  moyen  d'un 
pessaire.  Enfin  on  a  conseillé  d'extirper  l'utérus,  soit  par  la  ligature, 
soit  par  l'amputation ,  dans  les  cas  oii  la  femme  est  menacée  de  périr 
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par  suite  des  accidents  qu'entraîne  un  renversement  irréductible 
(Desormeaux  et  P.  Dubois);  les  circonstances  devront  être  bien  impé- 
rieuses pour  qu'on  en  vienne  h  une  pareille  extrémité. 

HERNIES  DE  L'UTÉRUS. 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  cette  espèce  de  déplacement  qui  est  rare. 
L'utérus  peut  abandonner  la  cavité  pelvienne,  et  s'échapper  soit  h 
travers  un  éraillement  des  parois  abdominales ,  soit  à  travers  l'une 
des  ouvertures  naturelles  du  bas-ventre,  l'anneau  crural  ou  l'anneau 
inguinal;  de  là  trois  espèces  de  hernie  :  la  hernie  ventrale,  la  hernie 
crurale ,  et  la  hernie  inguinale.  Le  volume  et  la  consistance  de  la  ma- 
trice ne  lui  permettent  pas  de  s'engager  facilement  à  travers  les  ori- 
fices naturels  du  bas-ventre ,  aussi  est-il  probable ,  dans  les  cas  où 
l'on  observe  cet  accident,  que  l'orifice  qui  livre  passage  à  l'utérus 
est  d'abord  affaibli  dans  son  contour,  agrandi,  ou  bien  que  la  her- 
nie est  commencée  peut-être  par  l'un  des  ovaires,  ou  par  quelque 
tumeur  épiploïque,  qui  entraînent  ensuite  l'utérus  par  adhérence 
accidentelle  (M"*"  Boivin  et  Dugis). 

Quelques-uns  de  ces  déplacements  se  sont  opérés  durant  la  vie 
intra-utérine,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  le  fond  de  l'utérus^  ayant 
peu  de  volume ,  et  situé  tout  à  fait  au-dessus  du  bassin ,  pouvait 
facilement  suivre  un  de  ses  cordons  sus-pubiens  raccourci,  à  travers 
le  canal  inguinal  assez  largement  ouvert  à  cette  époque.  Le  même 
raccourcissement  a  pu  produire  aussi  peu  à  peu  les  mêmes  effets 
chez  les  adultes  (M™*  Boivin  et  Dugès). 

Hernie  ventrale.  Elle  se  fait  à  travers  un  éraillement  accidentel 
des  aponévroses  et  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  ;  c'est  seule- 
ment pendant  la  grossesse  qu'on  en  a  observé  des  exemples  incontes- 
tables. L'éraillement  des  aponévroses  ventrales  est  ordinairement 
graduel  et  progressif,  mais  il  paraîtrait  qu'il  a  pu  se  produire  subi- 
tement chez  une  femme  en  travail  depuis  trois  jours.  La  malade 
éprouva  tout  à  coup  une  violente  douleur  avec  sensation  de  déchire- 
ment dans  le  ventre;  J.-L.  Petit,  arrivant  peu  après,  trouvâtes  mus- 
cles droits  éloignés  l'un  de  l'autre  de  9  à  10  pouces  (  M""*  Boivin  et 
Dugès). 

Cette  espèce  de  hernie  n'apporte  pas  un  grand  obstacle  à  l'accou- 
chement :  dans  un  cas  observé  par  Ruysch ,  il  suffit  de  relever  la  tu- 
meur pour  permettre  à  l'accouchement  de  s'opérer  naturellement. 

Hernie  crurale.  Un  exemple  de  hernie  crurale  de  l'utérus  en  va- 
cuité a  pu  être  constaté  directement  à  l'autopsie  ;  il  a  été  observé 
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par  le  prcresseur  Lallemand  sur  une  femme  de  quatre-vingt-deux 
ans,  qui  portait  cette  tumeur  depuis  quarante  ans;  la  matrice  avait 
passé  derrière  le  ligament  de  Fallope,  elle  était  accompagnée  des 
ovaires,  des  trompes,  d'une  partie  même  du  vagin,  le  tout  graduel- 
lement entraîné  sans  doute,  comme  le  remarquent  M""^  Boivin  et  Du- 
gès,  par  une  hernie  de  l'épiploon  ,  qui  s'était  faite  peu  de  jours  après 
un  accouchement  naturel.  On  a  cité  aussi  des  exemples  de  hernie  cru- 
rale de  l'utérus  pendant  l'état  de  grossesse.  Toutefois  il  n'est  pas 
certain  dans  ces  faits  que  la  matrice  se  soit  réellement  engagée  dans 
l'anneau  crural.  La  tumeur  formée  par  l'utérus  siégeait  vers  raine 
(Sennert,  Doringius,  cités  par  M™"  Boivin  et  Dugès),  mais  il  n'est  pas 
dit  si  c'était  par  l'anneau  inguinal ,  par  l'anneau  crural ,  ou  à  travers 
un  éraillement,  que  la  hernie  s'était  opérée. 

Hernie  inguinale.  Les  mêmes  doutes  peuvent  être  élevés  à  propos 
de  quel(jues  cas  de  prétendue  hernie  inguinale  de  l'utérus  en  état  de 
grossesse;  mais  dans  l'état  de  vacuité,  celte  espèce  de  hernie  a  été 
pareillement  constatée  d'une  manière  positive.  Le  professeur  Lalle- 
mand en  a  observé  un  exemple  à  la  Salpêtrière,  chez  une  femme  âgée 
de  soixante  et  onze  ans  ;  la  matrice  était  renfermée  en  totalité  avec 
l'ovaire  droit  et  une  portion  du  vagin  dans  un  sac  herniaire  épais,  en- 
foncé à  travers  l'anneau  inguinal  du  côté  droit.  Une  autre  observa- 
tion du  même  genre  a  été  publiée  par  Chopart  et  mentionnée  par 
Boyer.  Cette  hernie  peut  être  congénitale,  ainsi  (jue  nous  l'avons  dit  : 
congénitale  ou  acquise,  c'est  ordinairement  à  droite  qu'elle  est  ob- 
servée; ce  fait  s'explique,  si  l'on  se  rappelle  que  l'utérus  est  natu- 
rellement un  peu  incliné  de  ce  côté,  que  le  cordon  sus-pubien  droit 
est  plus  court  et  plus  épais  que  le  gauche  (iVI"'"  Boivin  et  Dugès). 

Le  volume  de  la  tumeur,  son  accroissement  graduel,  une  fluctuation 
sourde,  les  mouvements  d'un  fœtus,  le  bruit  des  battements  de  son 
cœur,  etc.,  serviront  à  diagnostiquer  une  hernie  de  la  matrice  en  plé- 
nitude. La  dureté  de  cette  tumeur,  sa  forme  arrondie,  l'épaisseur  de 
son  pédicule,  d'une  part,  la  tension  et  l'obliquité  du  vagin,  l'élévation, 
la  disparition  du  museau  de  tanche,  d'autre  part,  permettront  de  re- 
connaître riiystérocèle  en  vacuité.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre  , 
mais  t-urlout  dans  un  commencement  de  grossesse,  la  réduction  doit 
être  tentée  et  maintenue  s'il  est  possible. 
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TUMEURS  SANGUINES   DE  L'UTÉRUS. 

Des  tumeurs  sanif^uiiics ,  dont  l'étude  est  pleine  d'intérêt,  peuvent 
se  développer  dans  l'utérus;  on  peut  les  rapporter  à  trois  chefs  : 
1°  les  tumeurs  variqueuses ,  2°  le  thrombus  utérin ,  et  3"  la  réten- 
sion du  sanjî  des  refiles  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

A.  Tumeurs  variqueuses.  —  La  turgescence  et  la  distension  du  sys- 
tème veineux  {;énital,  naturelles  chez  la  femme  pendant  la  (jrossesse, 
s'exagèrent  quelquefois  au  point  d'amener  aux  grandes  lèvres,  dans 
l'intérieur  du  vagin,  ou  au  col  de  l'utérus ,  de  véritables  tumeurs 
variqueuses,  analogues  à  celles  qui  surviennent  si  souvent,  dans  la 
môme  circonstance,  aux  membres  inférieurs  et  à  la  fin  du  rectum.  L'i 
corps  de  l'utérus,  qui  n'est  point  soumis  aux  mêmes  conditions  de 
déclivité  ,  ne  paraît  pas  être  sujet  à  cet  accident. 

Cette  espèce  de  tumeur  sanguine,  ces  varices  du  col  utérin,  semblent 
aussi  pouvoir  être  observées  hors  l'état  de  grossesse;  mais,  comme 
elles  sont  alors  beaucoup  moins  fréquentes  et  sujettes  à  bien  moins 
d'inconvénients,  ce  sont  surtout  les  varices  du  col  pendant  la  gesta- 
tion qui  vont  nous  occuper.  On  les  observe  principalement  chez  les 
femmes  à  fibres  molles,  à  tempérament  délicat,  lymphatique,  ou 
chez  celles  qui  ont  eu  des  accouchements  répétés.  Presque  toujours 
elles  existent  simultanément  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres ,  à 
l'intérieur  du  vagin,  en  même  temps  qu'au  col  de  l'uiérns.  Elles 
forment  dans  ces  diverses  parties  des  tumeurs  de  couleur  violacée , 
molles ,  bosselées ,  pâteuses ,  souples ,  indolentes  à  la  pression  , 
donnant  lieu ,  si  elles  sont  volumineuses ,  à  une  espèce  de  fausse 
fluctuation ,  s'affaissant  sous  le  doigt ,  et  pouvant  même  se  vider 
complètement  par  une  pression  méthodique,  lorsque  le  sang  qu'elles 
contiennent  n'est  ni  coagulé  ni  durci  par  un  travail  inflamma- 
toire. Comme  toutes  les  tumeurs  variqueuses ,  elles  sont  suscep- 
tibles de  se  déchirer  ,  et  si ,  comme  c'est  l'habitude ,  cette  rupture 
se  produit  pendant  une  grossesse  ,  l'hémorrhagie  qui  en  résulte 
peut  donner  lieu  d'abord  à  des  accidents  graves,  et  ensuite  à  des 
erreurs  fâcheuses  :  ainsi  elles  peuvent  faire  croire  à  l'imminence 
d'un  avortement ,  à  l'insertion  du  placenta  '.sur  le  col ,  à  la  présence 
d'une. production  accidentelle  fibreuse,  polypeuse  ou  autre,  jeter 
la  malade  dans  l'inquiétude ,  et  le  praticien ,  s'il  n'est  sur  ses  gardes, 
dans  une  fausse  voie  de  thérapeutique.  Mais  c'est  surtout  pendant 
le  travail  de  l'accouchement  qu'elles  peuvent  être  la  cause  d'acci- 
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dents  sérieux.  Le  volume  du  fœtus  et  les  efforts  continuels  de  la 
malade,  en  gênant  outre  mesure  la  circulation  veineuse,  font  que 
ces  tumeurs  prennent  rapidement  une  dimension  considérable ,  là- 
quelle  devient  alors  une  cause  subite  et  imprévue  de  dystocie;  en 
pareil  cas ,  on  a  vu  ces  tumeurs  arriver  promptement  au  volume 
du  poing,  se  rétrécir  à  leur  point  d'insertion  sur  Tune  des  lèvres 
du  col,  simuler  tout  à  fait  alors  un  polype  avec  son  pédicule,  et  obli- 
ger à  terminer  l'accouchement  avec  le  forceps.  Par  le  fait  de  leur 
grande  distension,  elles  peuvent  encore  se  rompre  pendant  la  durée 
du  travail,  et  donner  lieu  à  une  hémorrliagie  vraiment  inquiétante, 
si  l'accouchement  éprouve  quelque  retard.  De  plus,  l'accouchement 
terminé,  on  n'est  pas  encore  à  l'abri  de  tout  danger,  car  il  peut  s'êlre 
fait  au  col  une  eschare  qui  comprenne  quelques-uns  des  vaisseaux 
variqueux,  et  cette  eschare,  en  se  détachant,  ramènera  l'hémor- 
rhagie  plusieurs  heures  ou  même  plusieurs  jours  après  l'accou- 
chement. Le  col  utérin  paraît  aussi  exposé  à  être  atteint,  surtout  après 
l'âge  critique,  de  bourrelets  hémorrhoïdaux,  capables  de  devenir  cal- 
leux, comme  cela  se  voit  à  l'anus. 

uiagnostic —  Le  toucher ,  en  faisant  constater  aisément  la  réduc- 
tibililé  et  les  différents  caractères  que  nous  venons  d'assigner  aux 
tumeurs  variqueuses  du  col  de  la  matrice,  permettra  toujours  de  re- 
connaître ces  tumeurs  avant  le  travail;  lorsque  celui-ci  est  commencé, 
leur  tension,  leur  volume  et  leur  dureté,  pourraient  fiiire  croire  à 
l'existence  d'un  polype  ou  d'un  corps  fibreux;  cependant  elles  pré- 
senteront toujours  un  degré  plus  ou  moins  marqué  de  fluctuation; 
souvent  on  aura  pu  constater  déjà,  vers  la  fin  de  la  grossesse ,  l'exis- 
tence de  ces  dilatations  veineuses,  et  d'ailleurs  la  situation  habituelle 
de  ces  dilatations  à  la  circonférence  de  l'anneau  vulvaire  devra 
éveiller  l'attention  sur  la  possibilité  de  cette  complication.     " 

Pronostic.  — A  uu  faible  degré,  ces  dilatations  variqueuses  ont 
peu  d'inconvénients;  mais,  lorsqu'elles  ont  acquis  un  grand  volume, 
elles  peuvent  être  la  source  de  graves  difficultés  pendant  l'accouche- 
ment, ou  de  véritables  dangers  par  l'hémorrhagie  qu'elles  fournissent 
si  elles  viennent  à  se  rompre.  Cette  affection  étant  occasionnée  direc- 
tement par  la  réplétion  de  l'utérus,  aucun  moyen  de  traitement  ne 
peut  être  conseillé  jusqu'au  moment  du  travail.  Si  alors  la  tumeur 
est  assez  volumineuse  pour  faire  obstacle  à  la  sortie  du  fœtus,  il  ne 
faudrait  pas  hésiter  à  l'ouvrir;  si  elle  s'était  rompue  déjà,  et  qu'elle 
donnât  lieu  à  une  hémorrhagie  inquiétante,  il  faudrait  se  hâter  de 
terminer  l'accouchement  par  les  moyens  artificiels  qui  sont  indiqués 
en  pareil  cas. 
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B.  TiiROMBUs  UTÉRIN.  • —  Uiic  scconfle  variélé  de  tumeur  saiififuine 
est  celle  qui  a  été  décrite  par  M.  Montg?omery  {Dublin  quaterly  jour- 
nal of  medicine,  mai  1851)  sous  le  nom  de  thrombus  utérin.  Elle  se 
rapporte  à  cette  espèce  de  thrombus  qui  se  produit  dans  le  cours  de 
l'accouchement,  et  dans  laquelle  l'épanchement  de  sang^  se  fait  dans 
le  tissu  même  de  Futérus ,  au  voisinage  du  col ,  et  plus  particulière- 
ment dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  antérieure  de  cet  organe.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  portion  du  col  où  siège  l'épanchement  sanguin 
devient  saillante ,  épaisse,  spongieuse,  de  manière  à  fournir  la  sensa- 
tion d'une  portion  de  placenta.  La  pression  de  la  tête  fœtale,  au  lieu 
d'effacer  la  tumeur,  en  augmente  le  volume  ;  si  on  cherche  à  refouler 
la  tumeur  dans  un  sens  ou  l'autre,  on  n'y  réussit  pas;  le  travail  se 
ralentit,  se  prolonge,  et  les  douleurs  augmentent  en  énergie  et  en 
durée.  Enfin,  à  la  longue,  la  lèvre  du  col,  qui  est  gonflée,  diminue  et 
s'affaisse  quelquefois  spontanément,  mais  le  plus  ordinairement  elle 
se  rompt  et  se  vide  du  sang  qu'elle  contient  ;  l'hémorrhagie  qui  sur- 
vient alors  peut  être  fort  abondante,  causer  une  syncope  ,  et  mettre 
en  péril  les  jours  de  la  malade.  M.  Montgomery  cite  un  fait,  emprunté 
à  Johnston,  dans  lequel  la  mort  ayant  eu  lieu ,  il  l'attribue  à  la  rup- 
ture d'un  de  ces  thrombus  utérins  ;  ce  fait  est  d'autant  plus  remar- 
quable que  la  mort  arriva  subitement  cinq  jours  après  la  délivrance. 
Il  s'agit  d'une  dame  qui ,  après  un  accouchement  des  plus  heureux , 
avec  présentation  de  la  tête,  était  parvenue  au  cinquième  jour, 
lorsqu'elle  fut  prise  tout  d'un  coup,  et  bien  que  l'utérus  fût  revenu, 
iur  lui-même,  d'une  hémorrhagie  si  abondante,  qu'elle  succomba  en 
une  heure  et  demie.  Après  la  mort,  on  trouva  dans  l'épaisseur  du 
col,  près  l'orifice  du  côté  gauche,  une  cavité  distincte,  capable  de 
contenir  une  petite  orange,  et  dans  laquelle  venaient  s'ouvrir  plusieurs 
vaisseaux  sanguins.  Il  s'était  fait  d'abord  un  thrombus  dont  la  cavité 
avait  été  remplie  par  un  caillot;  puis,  le  tissu  utérin,  aminci  et  sans 
résistance,  venant  plus  tard  à  se  rompre  ,  le  sang  s'échappant  libre- 
ment par  les  vaisseaux  importants  qui  avaient  été  déchirés,  avait  occa- 
sionné une  hémorrhagie  foudroyante.  Les  hémorrhagies  qui  s'ob- 
servent après  l'expulsion  du  fœtus  et  du  placenta ,  alors  que  l'utérus 
est  revenu  sur  lui-même,  sont  souvent  produites  par  la  formation  et 
la  rupture  d'un  thrombus  du  col,  rupture  qui  laisse  alors  béants  les 
vaisseaux  qui  s'ouvrent  dans  la  poche  accidentelle. 

ssiagnostic.  —  On  reconnaîtra  la  formation  d'un  thrombus  utérin 
à  la  formation  rapide  en  quelque  point  de  la  surface  du  col  d'une  tu- 
meur dont  il  n'y  avait  pas  trace  au  commencement  du  travail  ;  cette 
tumeur  sera  facilement  distinguée  d'un  polype,  d'une  exubérance 


518  MALADIES    DE   l'aPPAREIL    GÉN  IïO -UR  IN  A  IR  E. 

placentaire  ou  d'une  autre  production  accidentelle,  si  l'on  réfléchit 
qu'elle  n'est  point  juxtaposée  à  la  surface  de  l'utérus ,  mais  incor- 
porée dans  son  épaisseur,  que  son  apparition  est  subite,  qu'il  est  im- 
possible de  glisser  le  doigt  entre  elle  et  les  parties  voisines,  etc.  Le 
pronostic  et  le  traitement  de  cet  accident  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
de  ce  qu'ils  sont  pour  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  du  col. 

C.  RÉTENTION  DU  SANG  MENSTRUEL.  —  Le  saug  des  règles  n'est  pas 
toujours  expulsé  librement  au  dehors  ;  il  peut  être  retenu  dans 
la  cavité  utérine,  soit  en  partie,  sous  forme  de  caillots,  soit  en  tota- 
lité, dans  le  cas  oii  une  occlusion  complète  de  l'utérus  ou  du  vagin 
s'oppose  d'une  manière  absolue  à  sa  sortie.  Cette  occlusion ,  que  peu- 
vent produire  des  causes  diverses,  telles  que  l'imperforation  congé- 
nitale du  col  ou  de  la  membrane  hymen ,  l'oblitération  de  l'orifice 
cervical  consécutive  à  un  accouchement ,  la  présence  de  certaines  tu- 
meurs intra-utérines,  l'adhérence  du  col  à  l'une  des  parois  du  vagin, 
son  resserrement  spasmodique ,  etc.,  détermine  alors  une  rétention 
menstruelle  assez  analogue  à  la  rétention  urinaire ,  à  laquelle  on  l'a 
comparée  avec  quelque  raison.  Le  relcntum  constitue  un  corps 
étranger,  qui  peut  être  l'occasion  de  nombreux  accidents  :  une  mé- 
trite,  une  phlegmasie  des  ligaments  larges  et  des  fosses  iliaques,  une 
péritonite,  peuvent  éclater  autour  de  lui;  l'hydropisie  de  l'utérus  et 
des  trompes,  la  formation  de  productions  charnues  organisées,  peu- 
vent être  le  résultat  des  transformations  qu'il  subit;  des  tumeurs 
sanguines  de  la  cavité  pelvienne  peuvent  lui  succéder  soit  par  suite 
de  la  distension  et  de  la  rupture  des  vaisseaux  hypogastriques ,  (jui , 
ne  pouvant  se  dégorger,  congestionnent  tous  les  organes  du  bassin , 
soit  par  suite  du  passage  direct  du  sang  de  l'utérus  dans  l'abdomen  à 
travers  la  trompe  dilatée ,  ainsi  qu'on  a  pu  l'observer  (  Bernutz ,  Ré- 
tention du  flux  menstruel;  Archives  gcn,  de  méd.,  4*  série,  t.  XVII). 
Des  coliques,  des  douleurs  hypogastriques,  lombaires,  intestinales, 
plus  ou  moins  vives ,  qui  reviennent  périodiquement  à  chacune  des 
époques  où  l'excrétion  menstruelle  devrait  avoir  lieu,  accompagnent 
la  rétention  complète  des  règles.  L'utérus  distendu  augmente  de  vo- 
lume et  de  poids;  ses  dimensions  peuvent  alors  devenir  considé- 
rables. M.  Hervez  de  Ghégoin  {Archives  gén.  de  méd.,  V^  série, 
t.  XXI)  l'a  vu  gros  comme  une  tête  de  fœtus  chez  une  femme  âgée  de 
trente-deux  ans  qui  n'avait  jamais  été  réglée,  bien  que  depuis  l'âge 
de  quinze  ou  seize  ans  elle  éprouvât  dans  la  matrice  des  douleurs  qui, 
se  renouvelant  chaque  mois,  avaient  fini  par  devenir  atroces;  la  tu- 
meur siégeait  du  côté  gauche,  elle  s'étendait  depuis  le  fond  du  bassin 
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jusqu'au-dessus  de  la  crête  iliaque  du  même  côté.  De  cette  augmen- 
tation de  volume  et  de  poids  résultent  encore  pour  l'utérus ,  comme 
nous  l'avons  dit  déjà,  des  déplacements  en  avant,  en  arrière  ou  laté- 
ralement ,  qui  rendent  difficile  la  recherche  du  col  ;  l'organe  gestateur 
s'abaisse  dans  le  vagin  ;  on  sent  par  le  toucher  qu'il  a  perdu  beau- 
coup de  sa  mobilité;  le  col  se  déforme;  quelquefois  la  tumeur  se 
montre  fluctuante  quand  on  la  presse  entre  deux  doigts  introduits 
simultanément  l'un  dans  le  vagin,  l'autre  dans  le  rectum.  Des  dou- 
leurs expulsives  violentes  témoignent  des  efforts  que  fait  la  matrice 
pour  se  débarrasser  du  corps  étranger  qu'elle  renferme  ;  si  le  col 
est  encore  un  peu  perméable,  un  ou  plusieurs  caillots  sanguins 
peuvent  être  rejetés  à  la  faveur  de  ces  efforts;  les  accidents  qui  te- 
naient à  leur  présence  se  calment.  Le  volume  et  le  nombre  de  ces 
caillots  sanguins  varient  beaucoup  ;  ils  peuvent  s'organiser  dans 
l'utérus  après  la  résorption  de  la  partie  liquide  du  sang  épanché,  y 
subir  des  transformations,  contracter  peut-être  des  adhérences  avec 
lui ,  et  faire  croire  plus  tard ,  au  moment  de  leur  sortie ,  à  l'expulsion 
d'un  polype  ou  d'un  produit  de  conception.  L'abdomen  est  sensible, 
tuméfié  ;  le  système  nerveux  s'exalte  ;  des  étouffements ,  des  suffoca- 
tions, des  syncopes,  des  accès  hystériformes,  viennent  compliquer  les 
accidents  locaux,  etc. 

s»iag'nostie.  —  L'abscncc  de  l'excrétion  menstruelle,  Tocclusion 
complète  ou  incomplète  de  l'orifice  utérin  ,  la  périodicité  des  acci- 
dents, l'ampliation  de  la  matrice,  ne  pourront  guère  laisser  de  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  La  tumeur  formée  par  la  rétention  du 
sang  dans  la  cavité  de  cet  organe  pourrait  être  rapportée  à  une 
métrite.  Les  caractères  suivants  établiront  le  diagnostic  différentiel  : 
les  tumeurs  par  rétention  du  sang  des  règles  empruntent  h  la  pério- 
dicité des  accidents  dont  elles  s'accompagnent  une  physionomie  spé- 
ciale; ces  accidents  éclatent  souvent  tout  d'un  coup,  au  moment  de  la 
puberté;  il  y  a  suppression  complète  du  flux  menstruel  et  de  toute 
espèce  d'écoulement  utérin  ;  ni  le  doigt  ni  l'œil  ne  peuvent  trouver 
d'orifice  au  col;  le  toucher  rectal  permet  de  constater  dans  la  tumeur 
une  mollesse,  une  fluctuation  plus  ou  moins  évidente.  Dans  la  mé- 
trite ,  les  accidents  n'offrent  aucune  intermittence ,  ils  persistent 
moins  longtemps  ;  la  mollesse  et  la  fluctuation  manquent  toujours,  et 
sont  au  contraire  remplacées  par  une  dureté,  par  une  résistance  inso- 
lites; des  écoulements  divers  sont  fournis  par  la  matrice,  etc. 

Pronostic.  —  La  rétention  du  sang  des  règles ,  lorsqu'elle  n'est 
qu'incomplète ,  est  déjà  la  source  de  fâcheux  inconvénients  par  les 
douleurs  vives  dont  elle  s'accompagne  et  par  le  retour  périodique  des 
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accidents,  mais  elle  dispose  à  de  sérieux  dangers  lorsqu'elle  est  com- 
plète ,  à  cause  des  phlegraasies  locales  périphériques  et  des  accidents 
p;énéraux  qu'elle  peut  occasionner.  On  le  comprend  d'ailleurs,  les 
inquiétudes  que  peut  faire  naître  cette  affection  varient  avec  les  causes 
qui  la  produisent  :  le  fait  est  peu  grave,  si  la  rétention  vient  seule- 
ment d'un  excès  de  plasticité  du  sang  exhalé  ;  il  l'est  bien  davantage, 
s'il  s'agit  d'une  oblitération  acquise,  complète,  du  détroit  utérin,  ou 
d'une  imperforation  congénitale  de  l'orifice  du  col.  Les  circonstances 
sont  aussi  plus  favorables  lorsque,  les  voies  utérines  étant  libres,  la 
rétention  ne  tient  qu'à  une  imperforation  naturelle  de  la  membrane 
hymen  :  le  sang  s'accumule  alors  dans  le  vagin  plutôt  encore  que  dans 
l'ulérus ,  c'est-à-dire  dans  une  cavité  plus  large ,  plus  rapprochée  de 
l'extérieur,  par  conséquent  plus  accessible  aux  moyens  de  l'art. 

Traitenieut.  —  Si  la  maladie  résultc  d'une  simple  exagération  dans 
la  plasticité  du  sang ,  les  moyens  qu'il  convient  d'employer  sont  pu- 
rement médicaux,  et  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  indiquerons 
en  traitant  de  la  dysménorrhée  produite  par  la  même  cause;  si  elle 
est  la  conséquence  du  rétrécissement,  de  l'oblitération  ou  de  Fimper- 
foration  naturelle  du  col  utérin  ou  de  la  membrane  hymen,  c'est  le 
secours  de  la  chirurgie  qu'il  faut  réclamer.  Les  procédés  opératoires 
varient  selon  les  cas  ;  il  ne  peut  entrer  dans  notre  cadre  de  les  décrire  ici. 

POLYPES  ET  CORPS  FIBREUX  DE  L'UTÉRCS. 

Les  corps  fibreux  et  les  polypes  intra-utérins  donnant  lieu  les  uns 
et  les  autres  à  peu  près  aux  mêmes  symptômes,  et  d'ailleurs  les  corps 
fibreux  devenant  eux-mêmes  des  polypes,  aussitôt  qu'ils  viennent  faire 
saillie  dans  la  cavité  du  vagin,  on  s'exposerait  à  des  répétitions  inu- 
tiles en  considérant  isolément  ces  deux  productions  accidentelles. 
Nous  réunirons  donc  leur  étude  dans  une  même  description  générale, 
celle  des  polypes;  nous  prendrons  soin  seulement  d'indiquer,  dans 
l'occasion,  les  particularités  que  les  corps  fibreux  peuvent  offrir  dans 
leur  histoire. 

Anatoniic  pathologique,   causes.   —    ToutCS    ICS   Variétés  de    po- 

lypes  peuvent  se  rencontrer  à  l'utérus.  Les  plus  communs  sont  : 
1"  les  polypes  mous,  muqueux  ou  vésiculaires  ;  ils  ont  peu  de  volume, 
ils  offrent  peu  de  consistance,  leur  apparence  est  gélatiniforme ; 
2°  \e& 2^olypes  fibreux;  ils  sont  charnus,  plus  volumineux,  plus  durs 
que  les  précédents,  leur  texture  est  beaucoup  plus  serrée,  leur  aspect 
grisâtre;  3°  les  polyjjes  sarcomateux j  ils  ressemblent  aux  polypes 
fibreux,  dont  ils  se  distinguent  par  une  coloration  rouge,  due  à  une 
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vascularisation  plus  grande  de  leur  parenchyme.  Assez  souvent  les 
polypes  fibreux  se  pénètrent  de  matières  salines  ou  calcaires  dans  une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  leur  substance;  de  là  les  polypes 
désignés  sous  les  noms  de  polypes  cartilagineux ,  osseux,  pier- 
reux, etc.  La  véritable  cause  des  polypes  nous  est  inconnue,  comme 
celle  de  toutes  les  productions  accidentelles;  c'est  dans  l'âge  adulte, 
de  trente-cinq  à  quarante-huit  ans,  qu'ils  sont  le  plus  communs.  Les 
jeunes  filles  n'y  sont  guère  sujettes ,  cependant  on  trouve  quelquefois 
chez  elles,  appendus  au  col  de  l'utérus,  de  petits  polypes  celluleux  et 
vasculaires ,  dus  probablement  à  l'hypertrophie  des  follicules  muci- 
pares,  connus  sous  le  nom  à' œufs  de  Naboth.  Le  plus  souvent,  ils  sont 
uniques,  mais  on  peut  en  rencontrer  plusieurs  à  la  fois,  soit  seule- 
ment à  l'utérus,  soit  en  même  temps  à  l'utérus  et  dans  d'autres  cavi- 
tés; on  les  a  vus  exister  en  même  temps  qu'un  cancer  du  sein.  Ils 
peuvent  être  intra  ou  extra-utérins.  Dans  le  premier  cas,  ils  s'implan- 
tent à  l'un  des  points  de  la  surface  interne  de  l'utérus,  sur  le  fond  ou 
sur  l'une  des  parois;  ils  sont  alors  tantôt  complètement  enfermés  dans 
la  cavité  de  cet  organe,  et  par  suite  invisibles,  ou  bien  plus  ou  moins 
saillants  et  proéminents  à  travers  l'orifice  du  col,  qu'ils  ont  entr'ou- 
vert;  s'ils  sont  extra-utérins,  ils  sont  ou  attachés  sur  le  museau  de 
tanche  et  pendent  librement  dans  le  canal  utéro-vulvaire,  ou  déve- 
loppés sur  un  des  points  de  la  surface  extérieure  du  corps  de  l'utérus. 
Les  premiers  sont  plutôt,  à  vrai  dire,  des  polypes  du  vagin;  les 
aulres,  retenus  à  l'utérus  par  un  pédicule  plus  ou  moins  flexible  et 
plus  ou  moins  allongé,  proéminent  dans  la  cavité  de  l'abdomen 
sous  le  nom  de  corps  fibreux  sous-péritonéaux.  Leur  histoire  appar- 
tient plutôt  à  l'étude  des  tumeurs  intra-abdominales  et  ne  doit  pas 
nous  occuper  ici.  Le  volume  des  polypes  varie  beaucoup  ;  ils  peuvent 
occuper  toutes  les  dimensions  intermédiaires ,  depuis  ces  petits 
polypes  vésiculeux  qui  n'ont  que  le  volume  d'un  grain  de  groseille  ou 
d'une  cerise  jusqu'cà  ceux  qui ,  ainsi  que  M.  Gaultier  de  Claubry 
l'a  observé,  arrivent  à  peser  19  kilogrammes  et  demi.  C'est  dans  des 
cas  de  ce  genre  qu'ils  remplissent  complètement  le  vagin,  où  ils  simu- 
lent la  tête  d'un  fœtus,  et  que  l'utérus  qui  les  contient  peut  dépasser 
l'ombilic  comme  dans  la  grossesse.  Leur  forme  dépend  en  partie  de  la 
position  qu'ils  occupent  :  s'ils  sont  enchâssés  et  maintenus  dans  la 
cavité  ou  dans  les  parois  de  l'utérus ,  leur  forme  se  moule  sur  celle  de 
la  cavité  qui  les  contient  ;  mais,  s'ils  pendent  dans  le  vagin,  aban- 
donnés à  leur  poids,  non  comprimés,  et  libres  de  se  développer,  ils  s'al- 
longent au  point  de  venir  avec  le  temps  dépasser  la  vulve  et  descendre 
entre  les  cuisses.  Ordinairement  leur  grosse  extrémité  est  inférieure; 
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leur  aspect  rappelle  assez  bien  dans  ce  cas  la  forme  d'une  figue  ;  on 
dit  alors  qu'ils  sont  pédicules. 

Description  de  la  maladie,  symptômes.   —  Tant   que    le   polype 

est  peu  volumineux  et  encore  contenu  dans  la  cavité  de  l'utérus,  il  ne 
donne  lieu  généralement  à  aucun  trouble,  et  le  plus  souvent  on  ne 
s'aperçoit  pas  qu'il  existe;  mais,  au  bout  d'un  temps  variable,  divers 
pbénomènes  viennent  révéler  sa  présence  :  de  la  pesanteur  hypogas- 
Irique,  des  tiraillements  dans  les  reins,  dans  les  aines,  résultats  de 
l'augmentation  de  poids  et  de  volume  que  les  polypes  donnent  à 
l'utérus ,  de  la  difficulté  dans  la  marche ,  de  la  douleur  dans  les  rap- 
ports sexuels,  des  écoulements  séreux,  séro-sanguinolents,  tels  sont 
ordinairement  les  premiers  symptômes,  que  d'autres  accidents  ne  tar- 
dent point  à  suivre.  Prenons  un  polype  dans  l'utérus  et  étudions  ses 
évolutions  diverses.  A  mesure  qu'il  grossit,  il  augmente  la  douleur  et 
la  gêne  qu'occasionne  sa  présence  ;  la  distension  qu'il  cause  irrite 
l'utérus  et  provoque  des  contractions  et  des  douleurs  expulsives  à 
l'aide  desquelles  la  matrice  essaie  de  se  débarrasser  du  corps  étranger; 
celui-ci  peut  s'enflammer  et  tomber  en  suppuration,  ou  bien  être 
frappé  de  mort  et  spontanément  expulsé  en  plusieurs  fragments  suc- 
cessifs. Son  contact  peut  irriter,  enflammer  l'utérus,  exagérer  en  les 
modifiant  ses  sécrétions  physiologiques,  et  laisser  croire  par  là  qu'il 
s'agit  d'une  simple  métrite.  Quand  ils  sont  ainsi  ramollis,  et  frappés 
de  gangrène  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  ils  donnent  lieu  à  des  écou- 
lements d'une  fétidité  repoussante,  capables  d'amener  pour  la  malade 
une  espèce  d'intoxication  par  absorption  des  matières  purulentes,  et  de 
faire  croire  au  médecin  qu'il  s'agit  d'un  cancer  incurable  de  l'utérus. 
Rien  n'empêche  que  ces  diverses  tumeurs  polypiformes  intra- 
utérines  deviennent  le  siège,  par  ulcération  ou  autrement,  d'hémor- 
rhagies  interstitielles  analogues  à  celles  qui  se  font  dans  les  tumeurs 
encéphaloïdes,  hémorrhagies  qui  pourraient  augmenter  rapidement 
leur  volume  et  amener  une  modification  imprévue  et  subite  dans  l'in- 
tensité des  accidents  soit  locaux,  soit  généraux.  Si  la  tumeur  est 
inlra-pariétale  et  en  même  temps  très-superficielle,  elle  peut,  en  pre- 
nant du  volume,  user,  éroder  sa  coque,  et  être  subitement  expulsée  <i 
travers  l'ulcération ,  pendant  un  effort  de  toux  ou  de  vomissement. 
Par  leur  poids,  ils  entraînent  l'utérus  avec  eux,  ils  l'abaissent,  ils  l'in- 
clinent dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Le  col  subit  un  déplacement  en 
sens  inverse  du  corps;  il  devient  difficile  à  rencontrer,  soit  dans  le 
toucher  vaginal,  soit  dans  l'examen  au  spéculum.  A  mesure  que  le 
polype  augmente  de  volume,  il  dilate  l'utérus  et  le  ventre,  comme  la 
grossesse  qu'il  simule;  puis,  se  développant  surtout  vers  le  point  qui 
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lui  offre  moins  de  résistance,  il  ouvre  peu  à  peu  le  col  de  l'utérus,  et 
descend  lentement  dans  le  vagin.  D'autres  fois,  au   contraire,  il 
s'échappe  violemment  de  l'utérus  et  passe  brusquement  dans  le  vagin, 
à  la  suite  d'une  chute,  d'un  violent  effort  de  toux  ou  de  vomissement. 
S'il  a  descendu  en  plusieurs  temps  successifs,  il  offre  à  sa  surface  un 
ou  plusieurs  étranglements  circulaires  au  niveau  du  point  qui  était 
embrassé  par  le  col;  quand  il  est  très-volumineux,  l'utérus  en  ac- 
couche comme  d'im  enfant,  et  l'accouchement  peut  être  assez  difficile 
pour  nécessiter  l'emploi  du  forceps,  et  pour  amener  une  déchirure  de 
l'utérus  ou  du  périnée,  comme  dans  un  véritable  enfantement.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  polype  est  maintenant  dans  la  cavité  vaginale,  il  est 
devenu  facilement  accessible  à  l'œil  et  à  l'instrument.  Arrivé  dans  une 
cavité  plus  large,  il  se  gonfle  quelquefois  davantage;  l'influence  de 
son  poids  l'abaisse  incessamment  en  même  temps  que  l'utérus,  et 
bientôt  il  se  présente  à  la  vulve,  qu'il  franchit  aussi  quelquefois  brus- 
quement, comme  il  a  franchi  le  col  utérin.  Devenu  saillant  et  pen- 
dimtentreles  cuisses,  il  s'enflamme,  s'irrite,  et  s'ulcère  parles  frotte- 
ments, par  le  contact  de  l'urine;  tantôt  le  polype  s'allonge  déplus  en 
plus  par  son  pédicule,  tantôt  aminci,  tiraillé,  il  se  rompt,  et  la  malade 
en  est  débarrassée  spontanément.  Quelquefois  le  polype  est  réductible 
et  peut  être  alors  soutenu  dans  le  vagin  sans  grande  incommodité. 
Les  polypes  du  vagin  peuvent,  comme  ceux  de  l'utérus,  s'enflammer, 
se  ramollir,  suppurer,  et  tomber  en  gangrène,  en  fournissant  des  écou- 
lements d'une  grande  fétidité;  ils  peuvent  aussi  irriter,  enflammer  les 
surfaces  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact,  et  contracter  alors  des 
adhérences  avec  elles;  ainsi,  quand  un  polype  attaché  au  fond  de 
l'utérus  est  parvenu  dans  le  vagin,  il  peut  contracter  adhérences  avec 
ce  conduit,  ce  qui  lui  forme  un  seconde  pédicule,  et  si  le  polype  est 
brusquement  chassé  de  la  vulve  au  milieu  d'un  effort,  le  premier  pédi- 
cule cause  le  renversement  ou  la  descente  de  l'utérus,  et  le  second 
produit  le  renversement  du  vagin.  C'est  cette  disposition  k  adhérer 
avec  les  parties  voisines  qui  explique  ce  fait  curieux,  observé  par 
Alibert ,  dans  lequel  deux  polypes  sortis  en  même  temps ,  l'un  du 
vagin,  l'autre  du  rectum,  se  sont  irrités,  enflammés  réciproquement 
au  point  de  contact,  et  réunis  en  une  sorte  d'anneau  (Gerdy,  des 
Polypes,  thèse  de  concours).  D'autres  fois  ils  déterminent   autour 
d'eux  un  véritable  travail  d'ulcération,  qui  a  pour  effet  de  les  faire 
communiquer  avec  la  cavité  du  rectum  ou  de  la  vessie.  Roux  a  parlé 
d'un  polype  fibreux  qui  avait  perforé  le  canal  ultéro-vulvaire ,  et 
s'était  enchàtonné  entre  ce  canal  et  le  rectum.  Lisfranc  cite  une  ma- 
lade dont  la  cloison  recto-vaginale  tout  entière  était  ulcérée  par  un 
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polype  qui  était  allé  se  loger  clans  le  recUim.  Chaque  fois  que  la  défé- 
cation avait  lieu,  la  tumeur  sortait  par  l'orifice  inférieur  du  canal 
intestinal  ;  on  éprouvait  souvent  de  très-grandes  difficultés  pour  la 
réduire;  un  jour  on  y  renonça,  le  polype  se  gangrena,  et  la  femme 
en  fut  débarrassée.  On  a  vu  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  perforer 
la  cloison  vésico-vaginale  et  pénétrer  dans  la  vessie.  La  malade  fut 
prise  tout  à  coup  d'une  rétention  d'urine  et  d'une  péritonite  à  laquelle 
elle  succomba.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  épanchement  d'urine  dans 
la  cavité  abdominale  ;  la  vessie,  perforée  à  sa  paroi  postérieure,  con- 
tenait à  l'intérieur  un  prolongement  de  la  tumeur  que  la  femme  por- 
tait dans  le  bassin.  Cette  tumeur  était  de  nature  bénigne,  et  avait  per- 
foré la  vessie  par  simple  pression. 

Les  polypes  qui  naissent  seulement  soit  de  l'un  des  points  de  la 
surface  extérieure  du  museau  de  tanche,  soit  d'un  point  de  la  circon- 
férence de  l'orifice  utérin,  sans  pénétrer  dans  l'intérieur  de  l'utérus, 
donnent  lieu  à  des  conséquences  moins  fâcheuses  que  lorsqu'ils  s'in- 
sèrent dans  l'intérieur  même  de  la  cavité.  Alors  le  polype,  s'il  est 
volumineux,  peut  donner  lieu  mécaniquement,  par  son  poids,  à  des 
phénomènes  dignes  de  la  plus  grande  attention;  quand  ils  s'implantent 
au  fond  de  la  cavité  utérine ,  leur  tissu  se  confond  quelquefois  sans 
ligne  de  démarcation  avec  celui  de  l'utérus,  ils  en  abaissent  le  fond, 
ils  l'entraînent,  ils  le  renversent,  et,  l'engageant  avec  eux  dans  la 
cavité  du  col,  ils  viennent  ensemble  faire  saillie  dans  le  vagin,  oij  le 
fond  de  l'utérus  est  alors  facilement  pris  pour  le  pédicule  même  ou 
la  continuation  du  polype. 

Le  pédicule  d'un  polype  n'est  pas  toujours  unique;  on  en  rencontre 
plusieurs  quand  le  polype  s'est  ulcéré,  et  qu'il  a  contracté  des  adhé- 
rences avec  les  parties  voisines,  ou  quand  deux  ou  trois  polypes 
ulcérés,  existant  en  même  temps,  se  sont  accolés  l'un  à  l'autre,  de 
manière  à  figurer  un  polype  unique  avec  deux  ou  trois  pédicules.  Le 
pédicule  est  plus  ou  moins  long,  plus  ou  moins  volumineux;  il  est 
quehpiefois  assez  gros  pour  comprendre  toute  l'épaisseur  du  col  uté- 
rin, qu'on  ne  peut  plus  alors  reconnaître  par  le  toucher  vaginal;  s'il 
est  très-court,  le  polype  ne  peut  sortir  de  la  cavité  utérine  sans  en- 
traîner avec  lui  et  renverser  l'utérus.  Quand  il  s'attache  dans  l'inté- 
rieur de  la  matrice,  son  point  d'insertion  n'est  pas  facile  à  trouver; 
quelquefois  même  il  n'y  a  pas  insertion  véritable,  mais  plutôt  conti- 
nuité de  tissu  entre  la  substance  de  l'utérus  et  celle  du  polype,  et  cette 
circonstance  de  limites  indécises  entre  l'une  et  l'autre  est  de  nature 
à  embarrasser  beaucoup  l'opérateur,  et  l'expose  à  ouvrir  l'utérus  et  le 
péritoine,  alors  qu'il  croit  n'agir  que  sur  le  pédicule.  Celui-ci,  ordi- 
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naircment  dépourvu  de  vaisseaux  importants ,  en  contient  cependant 
quelquefois  qu'il  serait  dangereux  de  blesser,  Saviard  dit  y  avoir  ren- 
contré deux  petites  artères,  et  deux  veines  aussi  gTosses  que  la  cru- 
rale (Gerdy);  de  là  le  précepte  de  ne  jamais  couper  d'un  seul  trait 
le  pédicule  d'un  polype,  mais  de  le  sectionner  à  petits  coups,  afin  de 
pouvoir  lier  les  vaisseaux  à  mesure  s'il  s'en  présente,  ou  mieux  encore 
de  lier  d'abord  le  pédicule,  et  de  le  couper  ensuite  en  avant  de  la  liga- 
ture. Au  lieu  d'être  pédicules,  c'est-à-dire  à  grosse  extrémi[é  infé- 
rieure, les  polypes  peuvent  être  au  contraire  plus  larges  à  leur  partie 
supérieure  qu'à  l'inférieure,  et  sessiles.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  on 
en  a  vu  former  une  sorte  de  bourrelet  recouvrant  en  haut  le  col  de 
l'utérus ,  et  l'enveloppant  de  façon  à  empêcher  complètement  de  re- 
connaître cette  partie,  ou  bien,  en  s'implantant  en  même  temps  sur  les 
deux  lèvres  du  col,  rendre  impossible  l'exploration  de  l'orifice  utérin. 

Les  polypes,  ainsi  que  leur  pédicule,  sont  ordinairement 7:» ?em*, 
c'est-à-dire  sans  cavité  intérieure ,  mais  ce  caractère  n'est  pas  con- 
stant. On  trouve  quelquefois  une  cavité  au  milieu  d'un  polype.  Ces  cavi- 
tés peuvent  être  originelles  :  elles  seraient  alors  le  résultat  d'un 
follicule  hypertrophié,  devenu  le  noyau  d'un  polype,  ou  bien  acci- 
dentelles :  dans  ce  dernier  cas,  elles  sont  pleines  de  sang,  d'un  liquide 
sanieux,  putrilagineux,  puriforme,  et  résultent  du  ramollissement, 
de  l'inflammation  et  de  la  dégénérescence  du  polype,  sous  l'influence 
de  causes  diverses.  M.  Huguier  prétend  même  que  la  présence  d'une 
cavité  originelle  au  milieu  d'un  polype  peut  servir  à  indiquer  le 
point  011  celui-ci  a  pris  naissance  ;  selon  lui ,  elle  prouve  qu'il  est  né 
de  la  surface  externe  ou  de  l'intérieur  du  col,  et  non  de  l'un  des  points 
de  la  cavité  du  corps  qui  ne  paraît  pas  renfermer  de  follicules  muci- 
pares.  Ce  caractère  de  l'absence  ou  de  la  présence  d'une  cavité  inté- 
rieure dans  une  tumeur  polypiforme  de  nature  douteuse  ne  peut 
donc  pas  constituer  uu  signe  diagnostique  d'une  grande  valeur,  pour 
permettre  de  distinguer  au  milieu  d'une  opération  un  polype  d'avec 
la  matrice  elle-même. 

La  présence  d'un  polype  de  l'utérus  ne  tarde  pas  à  amener  dans 
les  fonctions  utérines  et  dans  la  santé  générale  des  troubles  variés. 
Les  règles  se  dérangent  et  alternent  d'abord  avec  des  liémorrhagies 
qui  finissent  bientôt  par  être  continuelles,  ruinent  peu  à  peu  la  santé 
et  les  forces  de  la  malade,  et  peuvent  être  mortelles,  si  la  chirurgie 
n'intervient  pas  pour  enlever  avec  le  mal  la  cause  des  accidents. 
Des  faits  nombreux  et  bien  observés  ont  aujourd'hui  prouvé  que 
l'existence  de  polypes,  même  assez  volumineux,  dans  l'utérus,  n'em- 
pêche pas  toujours  la  fécondation ,  la  gestation ,  ni  un  accouchement 
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régulier;  cependant,  en  gênant  l'amplialion  de  l'utérus,  ils  sont  cause, 
le  plus  souvent,  que  la  femme  avorte.  Dans  l'utérus,  comme  dans  le 
vagin,  ils  embarrassent  la  marche  de  l'accouchement,  et  retardent 
l'expulsion  du  fœtus;  ils  peuvent  être  la  cause  d'une  rupture  de  la 
matrice,  et  amener  la  mort  de  l'enfant  par  la  compression  qu'ils  lui 
font  subir,  ou  celle  de  la  mère,  par  Taftaiblissement  qui  résulte  pour 
elle  de  la  lenteur  du  travail,  des  efforts  inutilement  répétés  auxquels 
elle  se  livre,  et  delà  contusion  des  parties  molles  du  bassin.  S'ils 
demeurent  dans  la  cavité  de  l'utérus ,  ils  peuvent  ultérieurement ,  si 
l'on  porte  la  main  dans  cette  cavité ,  laisser  croire  soit  à  l'adhérence 
du  placenta,  alors  que  celui-ci  est  expulsé,  soit,  en  provoquant  de 
nouvelles  douleurs,  à  la  présence  d'un  second  enfant.  Enfin,  s'ils  ont 
contracté  des  adhérences  avec  le  placenta ,  ils  pourront,  au  moment  de 
la  délivrance ,  causer  la  rupture  du  cordon ,  empêcher  la  sortie  du 
placenta ,  et  amener  très-facilement  un  renversement  de  l'utérus.  Les 
polypes  intra-utérins,  quand  ils  sont  volumineux,  peuvent  encore, 
en  s'opposant  à  la  rétraction  de  l'utérus  après  l'accouchement,  don- 
ner lieu ,  ainsi  que  cela  se  voit  pour  des  fragments  de  placenta  de- 
meurés dans  la  matrice ,  à  des  hémorrhagies  fort  inquiétantes.  En 
dehors  de  la  gestation,  ils  augmentent  le  volume  de  l'utérus,  assez 
quelquefois  pour  faire  croire  à  une  grossesse,  d'autant  plus  que  leur 
présence,  en  irritant  l'utérus ,  excite  sa  conlractilité  et  détermine  des 
douleurs  expulsives  analogues  à  celles  de  l'enfantement.  En  même 
temps,  la  santé  s'altère,  la  malade  perd  ses  forces,  l'appétit  languit, 
les  digestions  sont  difficiles,  il  y  a  des  vertiges ,  des  défaillances,  des 
syncopes,  des  troubles  nerveux  divers,  etc. 

Le  polype  pèse  sur  le  rectum,  la  vessie  ,  l'urèthre,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  volumineux  du  bassin.  Il  provoque  des  douleurs  abdomi- 
nales et  lombaires ,  de  la  pesanteur  sur  le  fondement,  de  la  constipa- 
tion ,  des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  garde-robe ,  avec  difficulté 
pour  satisfaire  à  ce  besoin  naturel.  M.  Nélaton  (communication  orale) 
a  vu  même  un  obstacle  complet  au  passage  des  matières  fécales  et 
tous  les  accidents  d'un  étranglement  interne  résulter  de  la  compres- 
sion exercée  sur  le  rectum  par  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus.  En 
comprimant  la  vessie,  le  corps  étranger  sollicite  l'émission  des  urines, 
qu'il  gêne  quelquefois  en  même  temps  par  la  compression  du  col  ; 
l'urèthre  est  tiraillé  et  quelquefois  dévié,  en  sorte  que  le  jet  de  l'urine 
change  sa  direction  ordinaire.  La  tumeur  enflamme  par  contiguïté 
l'utérus  et  le  péritoine  ;  elle  occasionne  de  la  leucorrhée,  des  érosions, 
des  ulcérations  du  col;  elle  amène  de  l'œdème,  des  varices,  des 
inflammations  aux  membres  abdominaux;  elle  ulcère  et  perfore  les 
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cloisons  du  rectum  cl  de  la  vessie ,  elc. ,  cl  lu  morl  est  souvent  la 
terminaison  finale  de  tons  ces  accidents.  Les  polypes  peuvent-ils  dé- 
générer et  se  transformer  en  cancer?  La  réponse  cà  cette  question  est 
tout  à  fait  négative  pour  les  petits  polypes  mous,  celluleux,  vascu- 
laires,  de  petit  volume  et  pédicules;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  ceux  qui  naissent  par  une  larg'e  base  du  col,  avec  lequel  ils  se 
confondent  plus  ou  moins  complètement ,  qui  sont  durs,  pleins,  fon- 
(}ucnx,  charnus  ;  il  n'est  pas  impossible  que  ceux-là  servent  de  transi- 
tion à  une  véritable  affection  cancéreuse. 

Diagnostic.  —  Quand  les  polypes  ont  entr'ouvert  le  col  de  l'utérus, 
et  à  plus  forte  raison,  lorsqu'ils  sont  déjà  descendus  dans  le  vag^in, 
le  toucher  les  fait  immédiatement  reconnaître;  mais  il  est  un  certain 
nombre  de  tumeurs  qui  peuvent  être  confondues  avec  eux.  Ce  sont, 
pour  les  tumeurs  de  l'utérus,  la  métrite ,  l'engorgement  circonscrit, 
le  renversement  de  l'utérus,  son  abaissement,  la  grossesse,  et  pour 
celles  étrangères  à  l'utérus,  certaines  tumeurs  du  vagin. 

1°  Métrite.  —  Une  certaine  analogie  existe  entre  les  symptômes 
d'une  métrite  et  ceux  de  quelques  polypes.  Les  polypes  du  corps  de 
l'utérus  ne  se  révèlent,  quelquefois  longtemps  avant  d'entr'ouvrir  le 
col,  que  par  des  écoulements  leucorrhéiques,  blanchâtres,  jaunâtres, 
sanguins.  Les  douleurs  hypogastriques,  les  troubles  de  la  menstrua- 
tion ,  les  pertes,  l'augmentation  légère  de  volume  et  de  sensibilité  de 
l'utérus,  le  gonflement  du  col,  les  approches  douloureuses,  et  les  quel- 
ques troubles  généraux  qu'une  métrite  occasionne,  peuvent  être  aussi 
déterminés  par  un  polype  peu  volumineux  et  encore  contenu  dans 
l'utérus.  Si,  par  le  toucher,  on  rencontre  une  production  accidentelle 
proéminant  à  travers  l'orifice  utérin ,  la  confusion  n'est  pas  possible. 
Si  le  col  n'est  point  encore  entr'ouvert,  et  que  par  conséquent  on  ne 
puisse  pas  sentir  de  corps  étranger,  il  faut  se  tenir  sur  la  réserve  et 
attendre.  On  répétera  le  toucher  à  de  fréquents  intervalles;  on  tou- 
chera la  malade,  debout,  couchée,  par  le  vagin,  parle  rectuui,  de 
façon  à  n'omettre  aucun  des  moyens  qui  peuvent  apporter  quelque 
lumière  au  diagnostic.  On  pourra  même  essayer  de  pénétrer  de  force 
avec  le  doigt  dans  la  cavité  de  l'utérus.  On  choisira  de  préférence 
pour  cette  manœuvre  le  moment  des  règles,  parce  qu'à  cette  époque 
le  col  est  ramolli  et  un  peu  plus  dilaté;  on  rendra  cette  exploration 
plus  facile  en  faisant  marcher  la  malade  quelque  temps  avant  de  l'exa- 
miner, en  lui  ftiisant  faire  quelques  efforts  pour  abaisser  l'utérus,  en 
S3  faisant  pousser  le  coude  par  un  aide,  etc.  S'il  y  a  un  corps  étranger 
dans  la  cavité  ou  dans  l'épaisseur  des  parois  utérines,  le  doigt  porté 
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dans  cette- cavité  y  rencontre  ou  un  relief,  une  bosselure  à  l'endroit 
occupé  par  la  production  accidentelle ,  ou  un  obstacle  qui  l'empêchera 
de  parcourir  la  surface  interne  de  la  matrice.  Rien  de  pareil  dans  la 
métrile.  A  défaut  des  renseignements  apportés  par  le  toucher,  la 
marche  de  la  maladie  fournira  des  signes  différentiels  utiles.  La  mé- 
trite  a  ordinairement  une  marche  plus  ou  moins  rapide  ;  elle  parcourt 
dans  un  temps  assez  court  ses  trois  périodes  d'augment,  d'état  et  de 
déclin;  elle  succède  brusquement  à  une  cause  connue  et  rapprochée, 
elle  s'accompagne  de  fièvre.  La  marche  d'un  polype  au  contraire  est 
lente  et  uniforme ,  le  début  des  accidents  est  obscur,  les  héraorrha- 
gies  persistantes,  etc.;  cependant,  il  faut  le  reconnaître,  tant  qu'un 
polype  est  encore  petit  et  qu'il  n'a  point  entr' ouvert  le  col ,  il  est 
souvent  fort  difficile  de  le  distinguer  d'une  métrite  chronique.  Le 
gonflement  inflammatoire  du  fond  de  l'utérus,  si  cet  organe  est  eu 
même  temps  atteint  de  rétroversion  ou  de  rétroflexion  ,  pourrait,  dans 
le  toucher  rectal,  en  imposer  pour  une  tumeur  interstitielle  ;  il  suffira, 
pour  ne  pas  être  trompé,  de  rechercher  si  l'utérus  est  à  sa  place. 

2"  Engorgement  circonscrit.  L'engorgement  circonscrit,  surtout 
quand  il  siège  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  peut  facilement  eu 
imposer  pour  un  corps  fibreux  pariétal.  Les  symptômes  locaux  sont  à 
peu  près  les  mêmes.  Le  toucher  rectal  ne  peut  donner  aucun  signe 
différentiel;  les  saillies,  les  inégalités,  les  bosselures,  la  sensibilité 
qu'il  permet  de  constater,  peuvent  appartenir  indifféremment  à  l'une 
ou  à  l'autre  de  ces  deux  affections.  Cependant  l'erreur  ne  sera 
point  commise,  si  la  tumeur  a  acquis  un  volume  qui  dépasse  de  beau- 
coup les  proportions  ordinaires  d'un  simple  engorgement.  Si  l'on 
peut  introduire  le  doigt  dans  l'utérus,  la  bosselure  sera  plus  saillante, 
plus  dure,  s'il  s'agit  d'une  tumeur  fibreuse;  d'ailleurs,  s'il  y  a  plusieurs 
tumeurs  à  la  fois ,  l'attention  sera  naturellement  dirigée  vers  la  pré- 
sence de  corps  fibreux  multiples.  On  sera  encore  guidé  par  la  fréquence 
relative  des  corps  fibreux  interstitiels,  comparée  h  la  rareté  des  engor- 
gements circonscrits;  cependant,  si  le  corps  fibreux  a  peu  de  volume, 
il  sera  fort  difficile  de  le  distinguer  d'un  engorgement  circonscrit. 

3"  Renversement.  Quand  un  polype  est  pris  pour  un  renversement, 
l'erreur  est  peu  grave  ;  il  arrive  seulement  que  l'on  essaie  mal  cà  pro- 
pos la  réduction  ou  que  l'on  applique  un  pessaire  intempestif;  mais  la 
chose  est  bien  plus  fâcheuse,  si  c'est  au  contraire  un  renversement 
que  l'on  prend  pour  un  polype.  Le  renversement  est  complet  ou  incom- 
plet; cherchons  à  le  distinguer  sous  ces  deux  formes. 

A.  Renversement  complet.  Le  polype  est  ordinairement  pyriforme, 
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à  [jrosse  extrémité  inférieure,  et  pédicule  ;  l'inversion  au  contraire  est 
hémisphérique  et  non  pyriforme ,  elle  a  sa  base  en  haut  et  n'est  pas 
pédiculée  ;  mais  ces  caractères  ne  sont  pas  absolus.  La  surface  du 
polype  est  généralement  lisse;  le  renversement,  surtout  s'il  est  récent, 
est  couvert  d'inégalités,  que  M.  Depaul ,  dans  un  mémoire  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  (novembre  18Ô1),  regarde  comme  caractéristiques. 
La  couleur  du  polype  ne  varie  pas;  celle  du  renversement  change, 
avons-nous  vu  déjà ,  aux  époques  menstruelles.  Le  renversement 
souffre  plus  ou  moins  la  réduction  ;  les  polypes ,  toujours  rétrécis  au 
niveau  du  col  utérin,  ne  peuvent  guère  être  repoussés  dans  l'utérus. 
L'introduction  simultanée  d'un  doigt  dans  le  rectum  et  d'une  sonde 
dans  la  vessie  ,  marchant  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre ,  sera  très- 
utile  pour  distinguer  ces  deux  tumeurs  entre  elles.  Si,  en  touchant 
par  le  rectum,  on  trouve  l'utérus  au-dessus  de  la  tumeur  vaginale,  il 
s'agit  d'un  polype;  si,  au  contraire,  on  ne  trouve  pas  l'utérus  au- 
dessus  d'elle,  et  que  la  sonde  soit  séparée  du  doigt  par  la  seule  épais- 
seur des  parois  du  rectum  et  de  la  vessie,  il  est  extrêmement  probable 
qu'il  s'agit  d'un  renversement.  Dans  ce  dernier  cas  d'ailleurs,  on  peut 
quelquefois  constater,  à  la  surface  de  la  tumeur,  la  présence  de  l'ori- 
fice utérin  des  trompes  de  Fallope ,  et  dès  lors  on  possède  le  carac- 
tère différentiel  le  plus  sûr  qu'il  y  ait  entre  ces  deux  affections.  Enfin 
le  diagnostic,  toujours  plus  embarrassant  lorsque  la  tumeur  s'est  pro- 
duite peu  h  peu ,  lentement ,  devient  plus  facile ,  si  on  sait  qu'elle  est 
survenue  brusquement  à  la  suite  d'un  accouchement  ou  de  fortes  trac- 
tions exercées  sur  une  tumeur  utérine. 

B.  Renversement  incomplet.  Quand,  le  segment  inférieur  de  l'uté- 
rus demeurant  en  place,  son  fond  renversé  seul  est  engagé  dans  l'ori- 
fice du  col ,  il  peut  être  pris  pour  un  polype  à  moitié  sorti  de  la  ca- 
vité utérine  ou  pour  le  reste  du  pédicule  d'une  tumeur  enlevée  pré- 
cédemment. On  s'éclairera  par  le  toucher  rectal,  par  la  réduction,  par 
le  cathétérisme.  S'il  y  a  renversement,  le  toucher  rectal  permettra 
parfois  de  constater  une  diminution  de  hauteur  dans  le  corps  utérin  ; 
on  réduira  assez  facilement  dans  la  cavité  utérine,  soit  avec  le  doigt, 
soit  avec  la  sonde ,  la  tumeur  qui  fait  saillie  par  l'orifice  du  col. 
Quant  au  cathétérisme ,  M.  Malgaigne  donne  le  conseil  de  porter  dans 
la  vessie  de  la  malade  une  sonde  d'homme ,  d'en  diriger  le  bec  en  ar- 
rière, la  concavité  regardant  en  bas.  «On  appuie  ainsi  avec  le  bec, 
bien  arrondi,  sur  le  fond  de  la  poche  utérine  ;  le  doigt,  porté  d'autre 
part  dans  le  vagin ,  sent  aussi  facilement  la  saillie  de  l'instrument  au- 
dessus  de  la  tumeur,  qu'on  la  sent  à  l'hypogastre ,  pour  peu  qu'on 
l'essaie  dans  le  cathétérisme  ordinaire.  »  Rien  de  tout  cela  ne  peut 
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avoir  lieu ,  s'il  s'agit  d'un  polype  ;  si  l'on  introduit  une  sonde  entre  la 
tumeur  et  le  col  utérin ,  elle  ne  peut  pénétrer  profondément,  si  c'est 
un  renversement;  elle  pénètre  plus  haut,  si  c'est  un  polype.  Quand,  un 
polype  intra-utérin  ayant  renversé  l'utérus ,  il  existe  en  même  temps 
un  polype  et  une  inversion  consécutive ,  on  pourrait  croire  à  un  dou- 
ble polype  avec  étranglement.  On  évitera  l'erreur,  par  l'introduction 
simultanée  du  doigt  dans  le  rectum  et  d'une  sonde  dans  la  vessie,  et 
par  la  recherche,  s'il  y  a  lieu,  des  trompes  de  Fallope  à  la  surface  de 
la  tumeur.  Après  qu'on  se  sera,  de  cette  manière,  assuré  que  la  dou- 
ble tumeur  appartient  d'une  part  à  un  polype,  et  de  l'autre  à  l'utérus, 
il  faudra  encore  chercher  avec  soin  la  limite  des  deux  parties ,  afin  de 
savoir  le  point  précis  où  doit  porter  la  section.  Si  le  pédicule  est  très- 
grêle,  la  ligne  de  démarcation  est  facile  à  voir;  mais,  s'il  est  volumi- 
neux, et  surtout  s'il  fait,  pour  ainsi  dire,  suite  avec  le  tissu  de 
l'utérus ,  la  distinction  est  difficile.  On  dit  qu'on  reconnaît  alors  la 
portion  de  tumeur  qui  appartient  à  l'utérus  à  ce  qu'elle  est  creuse , 
molle  et  flexible  sous  la  pression  ,  sensible  quand  on  la  touche,  d'une 
teinte  rouge  plus  animée;  que  le  polype  est  solide,  plus  dur,  toujours 
indolent  à  la  pression ,  d'une  couleur  brune  ou  blanchâtre.  Malgré 
cela,  on  peut  être  fort  embarrassé  dans  l'application;  au^si  vaut-il 
mieux  agir  avec  prudence ,  et  couper  le  pédicule  plutôt  en  deçà  qu'au 
delà  (le  son  point  d'insertion. 

4"  Abaissement.  La  matrice  en  prolapsus  peut  être  prise  pour  un 
polype.  Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  l'utérus  est  simplement 
abaissé  dans  le  vagin,  il  y  a  prolapsus  incomplet,  ou  bien  il  est  tout 
à  fait  hors  de  la  vulve,  à  l'état  de  chute  complète.  Dans  le  premier 
cas ,  les  renseignements  seront  surtout  fournis  par  le  toucher.  Dans 
l'abaissement,  le  palper  hypogastrique  ne  rencontre  plus  la  matrice 
derrière  le  pubis;  le  toucher  rectal  et  vaginal  montrent  l'utérus  situé 
plus  bas  que  naturellement;  la  tumeur,  facilement  repoussée  en  haut, 
est  réductible  ,  mais  elle  reprend  sa  place  aussitôt  qu'on  cesse  de  la 
soutenir;  on  reconnaît  avec  le  doigt  la  forme  du  col  et  son  orifice 
central.  Le  vagin  a  peu  de  profondeur,  le  museau  de  tanche  y  fait 
une  saillie  peu  prononcée;  un  polype  proémine  bien  davantage.  Il 
est  allongé,  pyriforrae,  et  muni  d'un  pédicule  ordinairement  étran- 
glé par  l'orifice  cervical  ;  ce  pédicule  manque  toujours  dans  le  pro- 
lapsus. Si  on  conserve  des  doutes ,  on  abaisse  la  tumeur  à  la  vulve 
pour  la  mieux  examiner.  Dans  la  chute  complète  de  l'utérus,  quand 
celui-ci  est  saillant  au  dehors,  il  n'y  a  plus  de  cul-de-sac  utéro-va- 
ginal ,  le  vagin  semble  naître  sur  toute  la  partie  interne  des  grandes 
lèvres  ;  on  trouve  sur  la  tumeur  un  relief  circulaire ,  correspondant  à 
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l'endroit  où  le  vagin  s'insère  sur  le  col.  Si,  avec  un  di;,",ré  moindre  du 
prolapsus,  on  trouve  encore  un  reste  de  cul-de-sac,  il  est  très-rap- 
proché  de  la  vulve;  ses  deux  parois  sont  formées  par  le  vaj^in  seul  re- 
plié sur  lui-même,  et  non  plus  par  le  va^jin  et  le  col  ;  avec  un  polype, 
rien  de  cliang'é  sous  ce  rapport.  La  tumeur  étant  située  hors  de  la 
vulve,  on  reconnaît  facilement  le  museau  de  tanche,  sa  forme,  son 
aspect ,  la  présence  de  son  orifice ,  etc.  11  n'y  a  pas  d'erreur  possible , 
bien  que,  dans  certains  cas,  le  contact  de  l'urine,  les  frottements, 
puissent  enflammer,  excorier  l'utérus,  accroître  son  volume,  chanf^/er 
sa  physionomie  habituelle,  et  lui  donner  par  suite  quelque  ressem- 
blance avec  un  polype.  Cependant  la  présence  d'un  orifice  central  au 
sommet  de  la  tumeur  ne  suffit  pas  pour  écarter  l'idée  d'un  polype  :  un 
polype  peut  être  ulcéré  au  niveau  de  la  vulve,  et  cette  ulcération  si- 
muler parfaitement  l'orifice  du  col  ;  d'un  autre  côté ,  l'absence  d'un 
orifice  au  milieu  de  la  tumeur  ne  doit  pas  faire  nier  d'une  manière 
absolue  l'existence  d'un  prolapsus.  On  sait,  en  effet,  que  l'orifice  est 
parfois  oblitéré  à  la  suite  des  déchirures  de  l'accouchement;  le  {gon- 
flement du  museau  de  tanche  peut  être  porté  assez  loin  pour  mas- 
quer complètement  cet  orifice,  etc. 

5°  Grossesse.  Les  douleurs  expulsives  causées  par  la  présence  dans 
l'utérus  d'un  polype  ou  d'un  autre  corps  étrangler  en  ont  imposé  pour 
les  douleurs  de  l'enfantement;  d'autres  fois  c'est  le  volume  même 
d'un  polype  qui,  en  remplissant  en  même  temps  le  vagin  et  une  partie 
de  l'abdomen ,  simule  une  grossesse.  L'auscultation  de  l'abdomen , 
l'examen  attentif  des  antécédents  et  de  l'état  actuel ,  la  marche  de  la 
maladie,  permettront  toujours  d'éviter  une  erreur  sur  ce  point.  Un 
polype  assez  volumineux  pour  simuler  un  fœtus  a  toujours  mis  un 
temps  fort  long  à  se  développer,  les  accidents  qui  tiennent  à  sa  pré- 
sence remontent  à  u.ne  époque  ancienne ,  quelquefois  à  plusieurs  an- 
nées; il  y  a  des  hémorrhagies.  Au  contraire,  s'il  s'agit  d'un  produit  de 
conception,  les  accidents  ne  remontent  pas  à  plus  de  quelques  mo's; 
ils  ont  été  précédés  des  symptômes  d'une  véritable  grossesse  ;  fccou- 
leraent  sanguin,  s'il  y  en  a,  n'est  pas  aussi  abondant  ni  aussi  ré- 
pété ,  etc.  Il  faut  savoir  cependant  qu'une  véritable  grossesse  peut 
venir  compliquer  un  polype  intra-utérin  déjà  ancien  ;  dès  lors  la 
marche  et  les  commémoratii's  se  trouvent  singulièrement  obscurcis; 
les  accidents  du  côté  de  l'utérus,  le  gonflement  du  ventre,  la  suppres- 
sion des  règles,  peuvent  exister  depuis  un  temps  plus  long  quelque- 
fois que  celui  qui  suffit  à  l'évolution  totale  d'une  grossesse,  etc.  En 
pareil  cas ,  ce  n'est  pas  trop  au  médecin  de  toute  sa  sagacité  pour 
éviter  une  fausse  route. 

II.  36 
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6°  Tumeurs  du  vagin.  Certaines  tumeurs  du  vagin  peuvent  encore 
être  confondues  avec  un  polype  de  l'utérus.  Levret  cite  un  fait  de  ce 
g^enre,  où  toute  la  circonférence  du  vagin  était  occupée  par  une  tu- 
meur en  forme  de  choux-fleurs  ;  le  vagin  s'étant  relâché ,  la  tumeur 
faisait  saillie  entre  les  grandes  lèvres;  il  reconnut  que  ce  n'était  pas 
un  polype  dont  l'extérieur  aurait  été  recouvert  de  nombreuses  végé- 
tations, parce  qu'au  centre  de  cette  tumeur  était  une  ouverture  qui  lui 
permit  de  porter  le  doigt  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  vagin  ,  oîi  il 
trouva  l'orifice  de  l'utérus. 

prouostic.  —  Les  polypes  muqueux,  vésiculaires,  nés  à  la  surface 
du  museau  de  tanche,  sont  en  général  sans  danger  pour  la  vie  des  ma- 
lades. Il  en  est  de  même  pour  les  polypes  charnus,  fibreux ,  sarco- 
mateux ,  dans  les  premiers  temps  de  leur  développement  ;  mais 
plus  tard,  lorsqu'ils  ont  pris  un  grand  volume,  les  écoulements  sa- 
nieux,  purulents,  sanglants,  qu'ils  déterminent,  les  troubles  qu'ils 
amènent  dans  les  fonctions  des  organes  voisins,  dans  la  santé  géné- 
rale, les  inflammations  qu'ils  font  naître  autour  d'eux,  deviennent 
l'occasion  d'accidents  souvent  suivis  d'une  terminaison  funeste.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  le  pronostic  est  plus  grave  si  le  corps 
étranger  demeure  enfermé  dans  la  cavité  utérine  que  s'il  descend 
dans  le  vagin,  s'il  tient  par  une  large  base  que  s'il  est  pédicule,  si 
son  volume  est  considérable  que  s'il  est  médiocre. 

Trnitcnieut — Tant  quc  le  polypc  reste  caché  dans  l'intérieur  de 
la  matrice,  il  faut  se  borner  à  combattre  par  les  moyens  appropriés 
les  hémorrhagies  et  les  écoulements  auxquels  il  donne  lieu;  dès  qu'il 
s'est  engagé  dans  le  vagin ,  on  doit  chercher  h  en  débarrasser  la  ma- 
lade. L'excision  et  la  ligature  sont  les  deux  moyens  principaux  que 
Ton  peut  mettre  en  usage. ^L'excision  est  plus  rapide  et  doit  être  plus 
souvent  pratiquée;  la  ligature  est  préférable  lorsque  les  polypes  sont 
très-vasculaires,  et  que  l'on  pourrait  craindre  de  voir  une  hémor- 
rhagie  inquiétante  succéder  à  la  section  de  la  tumeur  par  l'instrument 
tranchant.  Nous  ne  disons  rien  du  procédé  opératoire;  nous  ren- 
voyons pour  cela  aux  livres  de  chirurgie. 

CANCER  DE  L'UTÉRUS,  AFFECTIONS  GANCROIDES. 

Le  cancer  de  l'utérus  est  plus  fréquent  encore  que  celui  du  sein; 
il  existe  dans  le  corps  ou  dans  le  col  isolément,  ou  bien  dans  ces 
deux  parties  cà  la  fois;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  débute 
par  le  col,  et  souvent  il  ne  s'étend  pas  au  delà  de  cette  partie. 

itnntontie  pathologique.  —  Le  cancer  de  l'ulérus  se  montre  sous 
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plusieurs  aspects,  comprenant  :  A.  les  formes  anatomiques,  B.  les 
formes  cliniques. 

A.  Formes  anatomiques.  Le  cancer  de  l'utérus  offre  trois  variétés  : 
1°  le  cancer  squirrheux  ou  dur;  2°  le  cancer  encéphaloïde  ou  mou; 
3*^  le  cancer  colloïde  ou  gélatineux.  Tandis  que  la  mamelle  est  sur- 
tout envahie  par  le  squirrhe ,  c'est  l'encéphaloïde  qui  se  rencontre  le 
pins  souvent  à  la  matrice.  «Ces  trois  formes  de  cancer  ne  sont  que 
des  modifications  d'un  état  anatomique,  caractérisé  par  la  présence 
de  cellules  cancéreuses  à  noyau,  infiltrées  dans  les  mailles  d'un  tissu 
fibreux  ou  nag'eant  dans  un  liquide  visqueux.  C'est  la  présence  de  ces 
trois  éléments  ainsi  associés  qui  constitue  la  production  cancéreuse, 
et  c'est  la  proportion  relative  de  chacun  d'eux  qui  en  détermine  la 
forme.  Si  l'élément  fibreux  est  en  excès ,  c'est  le  cancer  squirrheux 
ou  dur;  si  les  cellules  sont  nombreuses,  c'est  le  cancer  encéphaloïde 
ou  mou;  enfin,  si  le  liquide  abonde  et  se  rassemble  dans  des  locules 
ou  petits  Icystes,  c'est  le  cancer  colloïde.  Toutes  ces  formes  de  cancer 
peuvent  se  trouver  réunies  sur  la  même  tumeur  :  dans  un  point,  le 
cancer  dur,  squirrheux;  dans  un  autre,  le  cancer  mou,  encépha- 
loïde; dans  un  troisième,  le  cancer  g'élatiniforme  ou  colloïde.  Elles 
peuvent  se  succéder  ou  se  transformer  l'une  dans  l'autre  ;  il  n'est  pas 
rare  cependant  de  les  voir  rester  distinctes  depuis  leur  origine  jus- 
qu'à leur  terminaison.  »  (Bennet,  Traité  pratiquée  de  l'inflammation  de 
V utérus j  de  son  col  et  de  ses  annexes ,  traduit  par  M.  Aran  ;  Paris  , 
1850. ) 

B.  Formes  cliniques.  A  l'examen  clinique  par  l'inspection  et  par  le 
toucher,  le  cancer  de  l'utérus  apparaît  également  sous  plusieurs  as- 
pects ou  formes  primitives.  Marjolin  en  a  décrit  quatre  (Dict.  en 
30  vol.  )  :  1°  Dans  la  première  forme,  il  commence  par  une  ou  par 
plusieurs  petites  tumeurs  dures,  circonscrites ,  arrondies,  du  volume 
d'un  pois,  d'une  noisette,  de  couleur  rougeàtre  ou  jaunâtre,  d'abord 
indolentes,  puis  douloureuses  au  toucher;  le  tissu  du  col  qui  les  sé- 
pare ,  sain  dans  le  principe ,  est  bientôt  envahi  par  les  progrès  du 
mal,  dont  le  principal  caractère  est  sa  disposition  à  s'étendre  en  lar- 
geur et  en  profondeur.  2"  Dans  la  deuxième  ,  le  col  offre  partout  à  la 
fois  un  engorgement  de  prime  abord  essentiellement  squirrheux,  iné- 
gal, bosselé,  d'une  dureté  extrême;  le  col  diminue  de  volume,  il  se 
racornit,  et,  par  suite  de  son  retrait  sur  lui-même,  son  orifice  de- 
vient béant  avant  même  qu'il  ait  été  envahi  par  l'ulcération.  M.  Ro- 
bert (thèse  de  concours)  rapproche  cette  deuxième  variété  du  squirrhe 
atrophique  de  la  mamelle  et  du  testicule  ;  sa  gravité  est  peut-être  plus 
fâcheuse  encore  que  celle  des  autres  formes  primitives  du  cancer  de 
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la  matrice.  3°  La  troisième  forme ,  plus  fréquente  et  tout  aussi  dan- 
gereuse que  celle  qui  précède  ,  est  la  suivante  :  on  voit  se  développer 
dans  l'une  seulement ,  ou  dans  les  deux  lèvres  h.  la  fois,  ou  encore  sur 
un  autre  point  du  col ,  une  tumeur  inégale ,  bosselée  ,  plus  molle  à 
sa  surface ,  qui  est  le  point  le  plus  déclive,  plus  dure  vers  sa  base; 
elle  détermine  un  engorgement  périphérique,  qui  déjette  l'organe  et 
déforme  les  lèvres  du  museau  de  tanche  et  son  orifice.  Les  parties  éloi- 
gnées du  col  peuvent  être  encore  à  l'état  sain.  Si  le  mal  est  déjà 
ancien,  l'épithélium  est  détruit  et  remplacé  par  des  excoriations  su- 
perficielles, qui  peuvent  facilement  en  imposer  à  un  observateur  inat- 
tentif pour  un  engorgement  simple ,  ulcéré  légèrement  à  sa  surface , 
et  dont  on  croirait  pouvoir  assurer  la  guérison.  4°  Enfin ,  dans  la 
quatrième  variété  des  formes  primitives  du  cancer,  le  col  a  éprouvé 
une  tuméfaction  générale,  sans  que  sa  forme  ait  sensiblement  changé; 
il  est  violacé,  d'un  rouge  obscur,  saignant  facilement  au  moindre 
contact;  sa  mollesse  est  très-grande;  si  l'on  y  porte  le  fer  rouge,  on 
sent  l'instrument  pénétrer  dans  son  tissu  avec  une  extrême  facilité. 
C'est  à  cette  forme  que  se  rapportent  les  noms  divers  de  cancer  mou, 
spongoïde,  fongueux,  hématode,  hématique,  sanguin;  c'est  elle  qui 
produit  ordinairement  le  cancer  encéphaloïde.  M.  Robert  admet  une 
cinquième  forme  primitive,  constituée  par  des  végétations  de  formes 
diverses,  susceptibles  de  dégénérer,  à  laquelle  il  rapporte  les  polypes 
vivaces  de  Levret,  et  les  tumeurs  pédiculées  qu'on  trouve  signalées 
dans  les  auteurs  sous  le  nom  de  cancer  Ayj^crsarcosit/Me  (Duparcque), 
choux-fleurs  cancéreux,  chamjngnon  carcinomateux,  cancer  mural 
ou  granulé,  etc. 

Les  caractères  extérieurs  avec  lesquels  se  présente  le  cancer  va- 
rient en  outre  selon  qu'il  est  ulcéré  ou  non  ulcéré.  L'augmentation 
de  volume,  la  déformation,  les  bosselures,  les  inégalités,  l'induration 
ou  le  ramollissement  de  l'organe  ,  faciles  à  constater,  surtout  au  col, 
appartiennent  au  cancer  non  ulcéré.  Si  l'ulcération  existe  déjà,  la 
perte  de  substance  est  irrégulière,  anfractueuse,  inégale,  limitée  par 
des  bords  durs  ou  ramollis  ;  de  la  surface  ulcérée ,  suinte  du  sang  ou 
un  liquide  sanieux  très-fétide.  S'il  est  vrai  que  l'altération  cancé- 
reuse débute  pre  que  toujours  par  le  col  et  qu'ordinairement  elle  reste 
circonscrite  à  cette  partie ,  il  est  possible  pourtant  que  le  corps  soit 
lui-même  envahi  soit  secondairement  par  propagation  de  la  lésion  du 
col  ou  d'un  cancer  périphérique,  soit  même  primitivement.  On  con- 
state alors  dans  le  corps  des  altérations  semblables  à  celles  que  nous 
avons  signalées  pour  le  col.  Le  travail  d'ulcération  peut  réduire 
l'épaisseur  de  la  matrice  en  quelques  points  à  la  tunique  péritonéale, 
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et  le  corps  de  rutériis  être  détruit  en  totalité  ou  en  partie  jusqu'à  une 
distance  plus  ou  moins  rapprochée  de  ses  attaches  vaginales,  et  rem- 
placé par  un  magma  de  débris  organiques,  sans  que  le  museau  de 
tanche  soit  notablement  altéré. 

Lésions  des  organes  voisins.  Des  adhérences  nombreuses,  consé- 
cutives à  la  phlegmasie  chronique  développée  autour  de  la  tumeur 
cancéreuse,  fixent  plus  ou  moins  solidement  le  corps  de  l'utérus  aux 
organes  périphériques  ou  à  la  circonférence  du  bassin.  Le  vagin,  la 
vessie,  le  rectum,  participent  à  ce  travail  d'inflammation  chronique, 
auquel  succède  très-souvent  le  dépôt  d'une  véritable  matière  cancé- 
reuse dans  le  tissu  cellulaire  de  ces  organes.  Les  parois  seules  du  vagin 
ou  celles  en  même  temps  des  deux  réservoirs  contigus  deviennent 
dures  et  inextensibles  dans  une  portion  variable  de  leur  étendue,  et, 
la  maladie  continuant  ses  progrès,  ces  tissus  sont  eux-mêmes  envahis 
par  l'ulcération  :  de  Ih  des  perforations  qui  mettent  la  vessie  et  le 
rectum  en  communication  directe  avec  l'utérus  ou  le  conduit  vaginal. 
Souvent  les  uretères  sont  envahis  à  leur  extrémité  vésicale  par  le  pro- 
duit accidentel,  et  leur  calibre  plus  ou  moins  oblitéré;  alors,  l'urine 
continuant  à  être  sécrétée,  ils  se  dilatent  au-dessus  de  l'obstacle,  au 
point  quelquefois  d'acquérir  le  volume  de  l'intestin  grêle;  la  dilata- 
tion du  bassinet  et  des  calices  et  l'atrophie  consécutive  de  la  sub- 
stance parenchymateuse  du  rein  (Rayer)  peuvent  suivre  la  dilatation 
des  uretères.  La  dilatation  rénale,  comme  celle  des  uretères,  est  simple 
ou  double.  Les  ganglions  auxquels  aboutissent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques émanant  de  l'utérus,  les  gros  vaisseaux  pelviens,  le  péritoine, 
sont  aussi  chroniquement  enflammés  ou  pénétrés  par  le  produit  can- 
céreux. Les  ganglions  se  prenant  de  proche  en  proche ,  on  voit  sou- 
vent les  ganglions  situés  au  devant  du  sacrum  communiquer  la  maladie 
à  ceux  du  ventre ,  et  des  tumeurs  cancéreuses ,  en  nombre  variable , 
se  former  en  différents  points  de  l'abdomen.  Ces  altérations  de  conti- 
guïté ne  sont  pas  les  seules  que  l'on  observe.  Par  le  seul  fait  de  la 
diathèse  morbide,  le  cancer  se  répète  dans  les  poumons,  le  foie,  les 
reins,  la  rate,  le  cerveau,  etc.  ;  on  constate  encore  un  ramollissement 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  de  l'intestin,  l'existence 
d'une  bronchite  chronique  ou  de  tubercules  pulmonaires,  lésions  qui 
se  développent  ici  comme  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  de 
longue  durée.  A  côté  du  véritable  cancer  de  l'utérus,  se  rangent  d'au- 
tres tumeurs ,  qui  lui  ressemblent  par  leur  aspect  extérieur  et  la  sen- 
sation qu'elles  donnent  au  toucher,  mais  qui  se  distinguent  par  un 
caractère  beaucoup  plus  bénin  et  une  texture  anatomique  spéciale 
que  le  microscope  fait  reconnaître;  on  a  donné  à  ces  productions  le 
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nom  de  productions  ccmcroïdes.  Elles  sont  elles-mêmes  de  plusiem^s 
sortes.  Avec  le  professeur  Bemiet,  d'Edimbourg:,  nous  indiquerons  : 
1°  les  tumeurs  cancroïdes  fibro-nucléenncs,  ressemblant  beaucoup  au 
squirrlie  et  à  l'encéphaloïde ,  dont  elles  diffèrent  par  l'absence  de 
cellules  cancéreuses,  qui  sont  remplacées  par  des  cellules  à  granules; 
2°  des  tumeurs  cancroïdes  épithéliales,  qui  consistent  surtout  en  une 
hypertrophie  de  la  couche  muqueuse  ou  épidermique,  et  qui  sont 
composées  de  nombreuses  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  aj^glo- 
mérées  ;  3°  les  formations  fibreuses  cancroïdes  ;  elles  sont  formées 
entièrement  de  tissu  fibreux  ou  filamenteux,  et  sont  extérieurement 
fort  analog-ues  au  squirrhe  ;  la  seule  différence  anatomique  entre  les 
deux  productions  est  la  présence  des  cellules  spéciales  et  des  noyaux 
dans  le  cancer,  et  leur  absence  dans  les  tumeurs  fibreuses. 

Causes.  —  Le  caucer  naît  sous  l'influence  de  cette  disposition  gé- 
nérale de  l'économie  que  l'on  appelle  diathèse  cancéreuse  et  dont  nous 
ignorons  les  lois.  En  dehors  de  ce  fait,  les  causes  sont  fort  obscures. 
Il  se  développe  à  peu  près  indifféremment  dans  toutes  les  conditions 
sociales,  et  ne  paraît  pas  avoir  de  prédilection  marquée  pour  les 
divers  tempéraments  ou  constitutions.  La  science  n'est  pas  même 
fixée  sur  la  question  de  savoir  à  quelle  époque  de  la  vie  il  est  le  plus 
commun;  on  le  regarde  en  général  comme  d'autant  plus  fréquent 
que  les  femmes  se  rapprochent  davantage  de  l'âge  critique  :  dans 
celle  manière  de  voir,  c'est  de  quarante  à  cinquante  ans  que  s'obser- 
vent les  cas  les  plus  nombreux  de  cette  maladie,  puis  de  trente  à  qua- 
rante, et  enfin  de  vingt  à  trente.  Lisfranc,  le  premier,  s'est  élevé 
contre  celle  opinion,  en  soutenant  au  contraire  que  le  cancer  utérin 
se  montre  surtout  dans  cette  période  de  la  vie  comprise  entre  dix- 
huit  et  trente-cinq  ans,  ce  qui,  dit -il,  concorde  avec  ce  grand 
principe  de  pathologie  qui  veut  que  les  organes  soient  d'autant  plus 
facilement  malades  qu'on  les  exerce  davantage.  M.  Robert  (thèse 
citée)  se  range  à  l'opinion  de  Lisfranc,  également  acceptée  par  quel- 
ques autres  praticiens.  Cette  opinion ,  qui  fait  du  cancer  l'apanage 
presque  exclusif  de  l'âge  mûr,  vient  sans  doute  de  ce  qu'on  n'a  point 
assez  distingué  les  deux  espèces  du  cancer.  Il  est  bien  vrai  qu'on  ren- 
coulre  le  squirrhe  plutôt  dans  l'âge  mûr  qu'à  toute  autre  période  de 
la  vie,  mais  c'est  l'encéphaloïde  qu'on  observe  le  plus  souvent  à 
l'ulérus,  et  l'encéphaloïde  est  loin  d'être  rare  dans  la  jeunesse.  Sans 
rien  conclure  sur  cette  question ,  qui  nous  paraît  demander  de  nou- 
velles recherches,  nous  dirons  pourtant  que  le  cancer  de  l'utérus  est 
assez  commun  chez  les  femmes  jeunes  et  fort  éloignées  encore  de 
l'âge  critique;  il  est  d'ailleurs  tout  à  fait  inconnu  avant  la  puberté. 
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Le  célibat,  la  chasteté  la  plus  complète,  n'en  mettent  pas  à  l'abri; 
comme  toutes  les  affections  cancéreuses,  il  est  souvent  héréditaire. 
On  a  soutenu,  mais  sans  le  prouver,  que  l'inflammation  chronique 
persistante  ou  répétée  de  l'utérus  est  une  cause  occasionnelle  du  cancer 
de  cet  organe. 

Description,  symptômes.  —  Le  début  de  la  maladie  peut  se  ftùrede 
cinq  manières  différentes  (Becquerel,  leçons  orales):  1"  Le  cancer 
s'annonce  par  une  altération  (générale  de  la  constitution,  amaigrisse- 
ment, aspect  jaune  et  terreux  de  la  physionomie ,  diminution  de  l'ap- 
pétit et  des  forces  ;  2°  il  commence  par  des  phénomènes  locaux,  dou- 
leurs et  sentiment  de  chaleur  dans  le  bassin,  douleurs  dans  les  cuisses, 
dans  les  régions  inguinales  et  sacrée,  difficulté  delà  marche;  3"  hémor- 
rhagies  utérines  ;  c'est  l'invasion  la  plus  commune  ;  4°  les  trois  pre- 
miers ordres  de  phénomènes  existent  à  la  fois;  5"  la  maladie  se  déve- 
loppe insidieusement,  sans  que  pendant  un  certain  temps  aucun 
phénomène  signale  sa  présence.  Les  symptômes  de  la  maladie  con- 
firmée se  rattachent  eux-mêmes  à  quatre  catégories  :  1°  symptômes 
locaux  et  fonctionnels;  2"  examen  physique;  3°  influence  locale  du 
cancer  sur  les  parties  voisines  ;  4**  troubles  généraux  et  cachexie  can- 
céreuse. * 

1"  Symptômes  locaux  et  fonctionnels.  — a.  Douleurs.  Elle  manque 
tout  à  l'ait  dans  quelques  cas;  mais  habituellement  des  douleurs  vives 
se  font  sentir  dans  le  bas-ventre,  dans  le  haut  des  cuisses,  dans  les 
aines,  dans  les  reins,  ou  plutôt,  comme  nous  avons  eudéjàoccîision  de 
le  dire,  dans  la  région  sacrée.  Si,  en  effet,  on  demande  aux  malades 
de  porter  la  main  à  l'endroit  où  elles  souffrent,  elles  indiquent  mani- 
festement non  la  région  lombaire,  mais  celle  du  sacrum.  De  même,  la 
douleur  inguinale  se  fait  sentir  non  pas  exactement  au  niveau  du  pli 
de  l'aine,  mais  un  peu  au-dessus  de  ce  pli,  au  niveau  du  point  de 
terminaison  du  ligament  rond.  Ces  douleurs  sont  continues  ou  inter- 
mittentes ,  sourdes  ou  aiguës  et  lancinantes  ;  leur  intensité  est 
variable.  —  b.  La  menstruation  peut  demeurer  quelque  temps  régu- 
lière, mais  tôt  ou  tard  elle  se  dérange.  En  général  elle  devient  plus 
abondante;  les  époques  se  rapprochent;  des  hémorrhagies  utérines 
ont  lieu  dans  l'intervalle  et  finissent  par  remplacer  tout  à  fait  le  flux 
mensuel.  La  fécondation  est  encore  possible  chez  les  femmes  atteintes 
d'un  cancer  de  l'utérus,  et  l'accouchement  peut  avoir  lieu  naturelle- 
ment au  terme  ordinaire;  mais  en  général  des  contractions  utérines 
prématurées  se  déclarent  et  provoquent  l'avortement.  L'état  particu- 
lier du  col  est  d'ailleurs  important  à  considérer  dans  laparturition.  S'il 
est  mou,  fongueux,  rien  n'empêche  qu'il  se  dilate  sufflsarament  pour 
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laisser  passagfe  à  l'enfant  ;  si  au  contraire  il  est  rig-ide,  induré,  inexten- 
sible ,  la  marche  du  travail  est  ralentie,  et  si  le  col  ne  cède  pas  en  se 
déchirant,  il  faut  le  diviser  avec  le  bistouri  pour  faciliter  la  délivrance 
et  prévenir  une  rupture  de  l'utérus.  —  c.  Les  hémorrhagies  peuvent 
ê:re,  comme  nous  l'avons  dit,  le  symptôme  initial  de  la  maladie; 
d'autres  fois  elles  ne  paraissent  que  lorsque  celle-ci  existe  déjà  depuis 
quelque  temps.  Elles  peuvent  se  faire  seulement  par  exhalation  ou 
tenir  à  l'ulcération  des  tissus  cancéreux;  la  nature  et  la  quantité  du 
sang:  varient;  le  sang  est  tantôt  liquide  et  tantôt  pris  en  caillots.  Peu 
copieuse  dans  quelques  cas,  l'hémorrhagie  est  d'autres  fois  assez 
abondante  pour  compromettre  immédiatement  les  jours  de  la  malade; 
si  le  cancer  est  déjà  ulcéré,  le  sang  est  altéré,  diffluent,  mêlé  de  pus 
et  de  sanie  fétide.  —  d.  U écoulement  fourni  par  le  cancer  de  l'utérus 
diffère  un  peu  selon  qu'il  y  a  ou  non  ulcération  des  tissus  malades. 
Si  l'ulcération  n'existe  pas  encore,  l'écoulement  est  formé  d'une  séro- 
sité louche,  sérosité  renfermant  une  portion  notable  d'albumine  et  de 
sels,  et  parfois  rendue  roussàtre  par  son  mélange  avec  un  peu  de 
sang.  L'écoulement  est  plus  abondant,  plus  épais,  plus  fétide,  plus 
sanguinolent,  et  souvent  mêlé  de  détritus  cancéreux,  si  la  tumeur  est 
ulcérée. 

2°  Examen  lihjslque.  En  palpant  la  région  hypogastrique,  lorsque 
le  cancer  est  déjà  avancé,  on  y  recontre  une  tumeur  médiane,  globu- 
leuse, dure,  appartenant  au  corps  de  l'utérus,  envahi  lui-même  par 
l'altération,  et  aux  différents  tissus  enflammés  chroniqueraent  autour 
de  lui.  Dans  quelques  cas,  on  constate  en  même  temps  la  présence  de 
tumeurs  cancéreuses  répandues  en  divers  points  de  l'abdomen.  Le 
doigt  porté  dans  le  vagin  permet  de  reconnaître,  au  début,  les  inéga- 
lités, les  bosselures,  l'induration  d'une  seule  ou  des  deux  lèvres  du 
museau  de  tanche,  et  plus  tard,  l'ulcération  et  la  destruction  des 
tissus  cancéreux.  Ordinairement  le  col  est  abaissé  dans  le  vagin  et 
rapproché  de  l'orifice  vulvaire.  Fixée  par  ses  adhérences,  la  matrice  a 
perdu  en  tout  ou  en  partie  sa  mobilité.  A  un  certain  moment,  on 
trouve  le  cancer  étendu  aux  parties  voisines ,  et  quand  il  a  envahi 
profondément  le  vagin,  la  vessie,  le  rectum,  le  doigt  ne  peut  plus 
arriver  jusqu'au  col.  Le  toucher  rectal  confirme  les  signes  fournis  par 
le  toucher  vaginal.  Le  spéculum  rend  moins  de  services  que  le  tou- 
cher dans  l'exploration  du  cancer  utérin;  il  est  utile  plutôt  négati- 
vement, pour  établir  l'absence  du  cancer  que  pour  en  démontrer 
l'existence.  Si  l'altération  est  avancée,  on  ne  peut  plus  d'ailleurs  l'in- 
troduire. 

3"  Influence  du  cancer  sur  les  parties  voisines.  Cette  influence  se 
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fait  de  bonne  heure  sentir  à  la  vessie;  elle  s'annonce  par  des  envies 
fréquentes  d'uriner,  d'abord  causées  par  une  simple  irritation  de  voi- 
sinage, puis  par  un  état  de  cystite  cln^onique.  Du  côté  du  rectum,  on 
observe  une  sensation  de  pesanteur  plus  ou  moins  incommode  sur  le 
fondement,  et  une  constipation  habituelle  associée  souvent  à  de  faux 
besoins  d'aller  à  la  selle.  Si  le  cancer  a  envahi  et  perforé  les  cloisons 
viîsico-vaginale  ou  recto-vaginale,  il  y  a  alors  incontinence  de  l'urine 
et  des  matières  fécales.  Au  lieu  d'une  émission  fréquente  d'urine,  c'est 
quel({uefois  un  effet  inverse  qui  se  produit.  Le  col  utérin,  devenu  vo- 
lumineux, exubérant,  comprime  le  col  de  la  vessie:  de  là  difficulté 
dans  la  miction  et  nécessité  du  cathétérisme  rendu  lui-même  difficile; 
ou  bien  le  réservoir  est  devenu  incontractile  par  la  propagation  du 
cancer  à  ses  parois.  La  dysurie  n'est  pas  toujours  l'effet  d'une  cause 
mécanique.  L'irritation,  émanée  du  foyer  cancéreux,  peut  s'étendre 
aux  parois  de  la  vessie,  paralyser  leur  contractilité,  au  lieu  de  la  sti- 
muler comme  tout  à  l'heure,  et  amener  ainsi  dynamiquement  la  pro- 
duction du  phénomène.  Même  chose  du  côté  de  l'intestin.  Les  annexes, 
les  ligaments  larges,  le  péritoine  pelvien,  s'enflamment  autour  de  la 
tumeur.  Les  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux  périphériques  sont 
comprimés  seulement  par  elle  ou  envahis  eux-mêmes  par  l'altération. 
L'imperméabilité  des  veines  hypogastriques  entraîne  l'infiltration 
séreuse  du  membre  inférieur  correspondant.  La  gangrène  succède 
bien  rarement  à  la  compression  des  artères.  Les  plexus  nerveux  pel- 
viens s'enflamment  également,  se  tuméfient,  se  ramollissent.  Les 
plexus  sacrés  ont  été  trouvés  cancéreux  dans  un  cas  oii  une  sciatique 
violente  avait  tourmenté  la  malade  jusqu'à  sa  mort  (Lisfranc).  Ces 
altérations  rendent  suffisamment  compte  des  douleurs  parfois  si  vives 
qui  se  font  sentir  pendant  la  vie.  Le  péritoine  enflammé  partiellement 
et  sourdement  peut,  en  contractant  des  adhérences  avec  le  paquet  in- 
testinal, donner  lieu  à  la  formation  d'un  k'yste  périlonéal  plein  de 
liquides  inflammatoires,  et  capable  de  simuler  un  kyste  de  l'ovaire. 
Dans  un  travail  sur  le  cancer  utérin  (Gazette  médicale,  1S6\),  M.  le 
professeur  Forget,  de  Strasbourg,  cite  un  exemple  curieux  de  ce 
genre.  Quatre  ponctions  avaient  été  faites  pour  un  prétendu  kyste  de 
l'ovaire;  à  l'autopsie,  on  trouva  un  kyste  péritonéal  circonscrit  déve- 
loppé autour  d'un  cancer  de  l'utérus. 

4"  Troubles  généraux,  cachexie  cancéreuse.  Cependant  les  hémor- 
rhagies  et  les  écoulements  vaginaux  persistent,  le  sommeil  est  em- 
pêché par  les  douleurs,  l'appétit  se  perd,  des  vomissements  se  décla- 
rent, la  nutrition  languit;  de  là  un  état  de  cachexie  compliqué  d'une 
altération  manifeste  du  sang  et  aggravé  par  elle.  Le  sang  des  femmes 
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atteintes  d'un  cancer  de  l'utérus  contient  une  moindre  proportion  de 
globules  et  d'albumine,  la  quantité  de  fibrine  demeurant  naturelle 
(Becquerel);  il  est  en  outre  vicié  par  la  résorption  incessante  des 
produits  cancéreux  qu'il  entraîne  vers  tous  les  points  de  l'économie. 
Les  signes  principaux  par  lesijuels  se  traduit  la  cachexie  cancéreuse 
sont  les  suivants  :  coloration  jaunâtre  spéciale  de  tous  les  téguments, 
faiblesse  et  amaigrissement  considérables,  dyspnée,  palpitation,  bruits 
de  souffle  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux,  bouffissure  de  la  face,  liydro- 
pisies  passives  dues  à  l'altération  du  sang  et  à  la  raréfaction  de  l'albu- 
mine, etc. 

Marche,  dorée,  terniinaisou :  pronostic.  —   La   maladie  marchc 

toujours  lentement;  sa  durée  habituelle,  à  compter  du  moment  oii 
elle  est  reconnue,  est  de  une  ou  plusieurs  années.  Quelquefois  cepen- 
dant le  produit  accidentel  affecte  une  évolution  plus  rapide  et  par- 
court ses  diverses  périodes  dans  l'espace  de  quelques  mois.  Le  cancer 
de  l'utérus  est  presque  toujours  incurable;  toutefois,  en  admettant 
même  qu'il  s'agit  véritablement  d'un  cancer  et  non  d'une  affection 
cancroïde,  nous  croyons  que,  si  l'altération  est  récente,  si  elle  est 
bien  limitée  à  la  portion  intra-vaginale  du  col ,  si  les  organes  voi- 
sins sont  intacts ,  nous  croyons  qu'il  est  possible  d'obtenir  dans  ces 
cas,  à  la  vérité  exceptionnels,  une  guérison  complète  par  l'emploi 
bien  entendu  des  agents  capables  de  détruire  le  mal  sur  place.  La  mort 
d'ailleurs  arrive  soit  par  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse ,  soit 
par  le  fait  d'une  complication.  Les  complications  les  plus  communes 
sont  les  désordres  survenus  dans  les  parties  voisines ,  la  reproduction 
du  cancer  en  d'autres  organes,  la  prédominance  de  l'hydropisie  gé- 
nérale ou  l'apparition  d'un  œdème  pulmonaire ,  la  maladie  de  Bright, 
l'inflammation  chroniqus  du  tube  digestif,  etc. 

Diagnostic.  —  Lcs  métrorrhagics ,  les  écoulements  fétides,  l'alté- 
ration générale  de  la  santé ,  ne  peuvent  que  faire  supposer  l'existence 
d'un  cancer  de  l'utérus.  Le  toucher  est  nécessaire  pour  que  cette  pré- 
somption devienne  une  certitude  ;  le  toucher  seul  permet  d'ailleurs  de 
reconnaître  si  le  cancer  est  ulcéré  ou  non  ulcéré ,  car  les  phénomènes 
précédents  se  rencontrent  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  bien  qu'à  la  vérité 
ils  soient  moins  prononcés  lorsque  la  tumeur  est  encore  intacte.  Si, 
comme  cela  peut  exceptionnellement  arriver,  le  corps  utérin  était  seul 
cancéreux  ,  le  col  demeurant  sain ,  on  trouverait  dans  la  nature  des 
écoulements  fournis  par  le  col,  dans  l'existence  de  la  tumeur  médiane 
fjrmée  par  l'utérus  malade  ,  dans  la  cachexie  générale,  etc.,  des  in- 
dications suffisantes  pour  établir  le  diagnostic.  Les  maladies  qui  peu- 
vent être  confondues  avec  le  cancer4e  l'utérus  sont  les  affections  can- 
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croules,  certains  polypes,  les  corps  fibreux  intersliliels,  renp,orp,e- 
ment  et  la  métrite  chronique,  et  enfin  certaines  maladies  des  organes 
périphériques. 

Affections  camroïdes.  Les  caractères  qui  servent  à  disting^uer  les 
tumeurs  cancroïdes  du  véritable  cancer  ne  sont  point  empruntés  aux 
phénomènes  cliniques.  Il  en  résulte  que ,  s'ils  ont  une  incontestable 
valeur  dans  l'histoire  dogmatique  des  deux  maladies,  ils  sont  moins 
utiles  quand  il  s'agit  de  distinguer,  au  lit  du  malade ,  si  c'est  à  l'une 
ou  à  l'autre  de  ces  deux  affections  que  l'on  a  affaire.  Voyons  d'abord 
les  analogies  entre  ces  deux  états  morbides ,  nous  indiquerons  ensuite 
leurs  différences.  Les  tumeurs  cancroïdes,  c'est-à-dire  les  produc- 
tions épithéliales,  fibreuses,  fibro-plastiques ,  ont,  comme  le  can- 
cer, leur  point  de  départ  habituel  dans  le  col  ;  mais ,  comme  lui  aussi, 
elles  s'accompagnent  d'hémorrhagies ,  de  douleurs  vives ,  de  troubles 
fonctionnels,  d'écoulements  divers ,  et  de  cachexie;  elles  peuvent  éga- 
lement récidiver  et  s'étendre  aux  organes  périphériques.  L'âge  vers 
lequel  se  développent  ces  deux  affections  est  à  peu  près  le  même. 
Voyons  maintenant  les  différences  :  le  cancroïde  h.  l'utérus  est  beau- 
coup moins  fréquent  que  le  cancer.  D'après  M.  Lebert,  il  est  au  can- 
cer dans  la  proportion  de  1  cà  7  environ.  Dans  le  cancer,  il  y  a  substi- 
tution d'un  produit  nouveau  accidentel  au  tissu  physiologique  ;  dans 
le  cancroïde,  il  y  a  simple  altération  du  tissu  naturel,  de  la  couche 
épidermique  superficielle  ou  des  papilles ,  altération  hypertrophique 
d'abord,  et  plus  tard  compliquée  d'inflammation  et  souvent  d'un  tra- 
vail ulcéreux  :  «au  microscope,  on  reconnaît  toujours  la  formation 
épidermique  comme  base  essentielle  et  constante  de  toutes  ces  pro- 
ductions» (Lebert).  Le  cancroïde  débute  par  la  couche  tégumentaire  et 
marche  de  la  surface  vers  la  profondeur,  tandis  que  le  cancer,  avant 
de  s'ulcérer,  marche  au  contraire  de  la  profondeur  vers  la  surface.  Le 
cancroïde  est  de  sa  nature  une  affection  essentiellement  locale.  II  reste 
longtemps  stationnaire ,  il  n'a  pas  de  tendance  à  envahir  au  loin  les 
différents  organes;  s'il  récidive,  c'est  toujours  à  la  même  place;  sa 
marche  est  plus  lente ,  sa  récidive  plus  tardive.  Le  cancer,  au  con- 
traire, est  une  maladie  générale;  sa  marche  est  plus  rapide  ,  sa  ré- 
cidive quelquefois  très-prompte;  quand  il  reparaît,  il  se  montre  aussi 
bien  sur  un  autre  point,  loin  de  son  siège  primitif,  que  dans  l'organe 
primitivement  affecté.  A  l'autopsie  ,  le  cancroïde  est  plus  nettement 
localisé.  S'il  y  a  cancer,  on  trouve  presque  toujours  des  dépôts  can- 
céreux secondaires,  plus  ou  moins  éloignés  du  point  de  départ  dans  le 
cancroïde;  l'altération  générale  de  la  santé  est  beaucoup  plus  tardive 
et  moins  profonde  ;  enfin  la  curabilité  du  cancroïde,  en  raison  de  son 
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caractère  local ,  est  certaine ,  tandis  qu'elle  est  vivement  contestée 
pour  le  véritable  cancer.  Le  microscope,  en  révélant  dans  un  cas  la 
cellule  cancéreuse  spéciale  et  dans  l'autre  son  absence  ,  est  un  pré- 
cieux moyen  de  diagnostic.  Quelques  observateurs  en  font  même  sur 
ce  point  un  juge  souverain  et  sans  appel.  Mais  pour  ceux  qui  n'ont 
pas  en  ce  moyen  d'investigation  une  aussi  grande  confiance ,  le  dia- 
gnostic entre  le  cancer  et  le  cancroïde  est  fort  difficile  ou  même  im- 
possible (Robert). 

Polypes.  Il  ne  peut  y  avoir  d'erreur,  lorsque  les  deux  maladies  con- 
servent chacune  ses  caractères  habituels;  mais,  si  les  caractères  sont 
intervertis,  si  le  cancer  est  pédicule,  comme  cela  arrive  quelquefois; 
si,  d'un  autre  côté,  le  polype  est  sessile,  ulcéré,  fournissant  une  ma- 
tière ichoreuse  infecte  ,  le  diagnostic  devient  fort  obscur  ;  heureuse- 
ment l'indication  thérapeutique  reste  à  peu  près  la  même  dans  les  deux 
cas.  Le  cancer  qui  se  présente  sous  forme  de  végétations,  de  choux- 
fleurs,  est  tout  aussi  difficile  à  distinguer  d'avec  un  polype  ;  cependant, 
ditM.  Robert,  ces  végétations  ont  ordinairement  leur  pédicule  implanté 
sur  une  base  encéphaloïde ,  et  l'appréciation  par  le  toucher  de  l'état 
de  consistance  du  col  utérin  fournit  des  renseignements  utiles ,  etc. 
Corps  fibreux.  Le  cancer,  avant  qu'il  soit  ulcéré,  peut  encore  être 
pris  pour  un  corps  fibreux  développé  dans  une  des  lèvres  du  col.  Les 
corps  fibreux  sont  arrondis,  non  bosselés ,  insensibles  cà  la  pression  ; 
ils  ont  au  toucher  une  certaine  élasticité;  ils  laissent  fort  longtemps 
intacte  la  santé  générale;  ils  prennent  un  volume  que  le  cancer  n'at- 
teint pas,  etc.  Rappelons  enfin  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour  un  état 
pathologique  du  col  les  ulcérations,  les  bosselures ,  les  cicatrices  con- 
sécutives aux  déchirures  produites  dans  cette  partie  pendant  l'accou- 
chement. 

Engorgement  et  métrite  chronique.  Le  diagnostic  entre  l'engorge- 
ment ou  la  métrite  chronique,  surtout  quand  elle  est  partielle,  et  le 
cancer  est  loin  d'être  toujours  facile.  A  la  vérité ,  il  ne  peut  y  avoir 
doute,  lorsque  le  cancer  est  avancé,  le  col  plus  ou  moins  ulcéré, 
qu'il  y  a  des  écoulements  fétides,  un  état  cachectique,  etc.;  mais,  au 
début,  les  symptômes  locaux  sont  k  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux 
maladies,  La  métrite  chronique,  aussi  bien  que  le  cancer,  donne  lieu  à 
des  indurations  du  col,  à  des  bosselures  inégales,  avec  augmentation 
de  volume.  L'écoulement  du  cancer  n'est  souvent  que  leucorrhéique, 
comme  celui  de  la  métrite  ;  les  symptômes  généraux  n'ont  point  en- 
core paru,  etc.  Cependant,  dès  cette  époque,  on  pourra  souvent 
établir  le  diagnostic,  en  considérant  si  le  museau  de  tanche  fournit 
seulement  un  écoulement  muqueux ,  mucoso-purulent,  ou  bien  au 
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contraire  s'il  foiiniU  des  hémorrhagies  ou  un  écoulement  particulier, 
séreux,  glaireux,  roussàtre,  et  diagnostiquer,  dans  le  premier  cas,  un 
engorgement  ou  une  inflammation  chronique,  et,  dans  le  second,  une 
altération  organique  plus  sérieuse,  surtout  si  l'on  a  surpris,  dans  les 
antécédents,  quelque  prédisposition  héréditaire,  ou  s'il  existe  en 
même  temps  chez  le  sujet,  en  quelque  autre  point  de  l'économie,  une 
lésion  de  mauvaise  nature.  Le  caractère  lancinant  ou  non  des  dou- 
leurs ne  peut  avoir  une  grande  valeur  dans  ce  diagnostic  différentiel. 
11  n'est  pas  prouvé  d'abord  que  les  douleurs  lancinantes  soient  liées 
intimement  à  l'existence  du  cancer,  et  ensuite  elles  ne  se  distinguent 
point  assez  des  douleurs  névralgiques  que  beaucoup  d'autres  affec- 
tions utérines  éveillent  dans  la  région  hypogastrique,  dans  les  reins, 
les  aines,  le  haut  des  cuisses,  pour  qu'on  puisse  fonder  sur  elles  un 
jugement  absolu.  La  difficulté  est  plus  grande  encore  quand  l'utérus 
est  affecté  de  cancer  dans  un  point  qui  n'est  accessible  ni  à  la  vue  ni 
au  toucher,  comme  cela  arrive  pour  le  corps  de  l'organe.  La  douleur 
à  la  pression ,  la  dureté  avec  augmentation  de  volume,  que  l'on  peut 
constater  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  dans  le  toucher  rectal , 
seront,  en  l'absence  d'autres  signes,  aussi  légitimement  rapportées  à 
un  engorgement  circonscrit  qu'à  un  cancer  limité  du  corps.  On  aura 
quelque  raison  de  croire  qu'il  s'agit  d'un  cancer,  si  en  comprimant 
l'utérus  soit  par  le  toucher  rectal ,  soit  par  la  pression  hypogastrique, 
on  voit  suinter  par  le  col  cet  écoulement  séreux,  odorant,  spécial , 
s'gne  d'une  affection  de  mauvaise  nature;  au  contraire,  on  pensera 
plutôt  à  une  métrite ,  si  l'on  constate  des  antécédents  inflammatoires. 
L'induration  phlegmasique  a  moins  de  tendance  à  l'ulcération  ;  le 
cancer  est  plus  dur,  sans  aucune  élasticité.  Le  vagin  n'est  jamais  en- 
trepris ,  s'il  y  a  seulement  induration  ou  ulcération  inflammatoires 
simples  du  col.  On  obtiendra  encore  quelques  renseignements  utiles 
en  interrogeant  les  commémoratifs ,  l'hérédité ,  l'état  général ,  etc. 

Certaines  maladies  des  organes  périphériques  peuvent  en  imposer 
aussi  pour  une  tumeur  cancéreuse  de  l'utérus.  M.  Cruveilhier  a  ob- 
servé un  cas  oii  une  tumeur  cancéreuse  du  rectum  avait  porté  la  partie 
antérieure  de  l'intestin  assez  en  avant  pour  que  le  doigt,  engagé  dans 
l'ulcération,  pût  être  supposé  placé  dans  une  tumeur  utérine  per- 
forée et  ouverte  dans  l'intestin.  M.  Bourdon,  dans  son  mémoire  sur 
les  tumeurs  fluctuantes  du  bassin  (Revue  médicale,  1841),  cite 
l'exemple  d'un  abcès  du  petit  bassin  proéminant  dans  le  vagin,  qui  fut 
pris  pour  un  cancer  de  l'utérus,  jusqu'au  moment  où,  la  tumeur  étant 
descendue  à  la  vulve,  on  y  reconnut  de  la  fluctuation.  Une  leucor- 
rhée idiopathique ,  mais  très-fétide,  l'écoulement  fourni  par  un  corps 
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étranger  ou  par  des  caillots  de  sang  retenus  dans  le  vagin,  pourraient 
encore  éveiller  la  pensée  d'un  cancer  de  l'utérus.  Dans  le  premier  cas, 
la  leucorrhée  sera  le  seul  phénomène  sensible  ;  tous  les  autres  sym- 
ptômes du  cancer  manqueront;  dans  le  second,  il  suffira  de  pratiquer 
le  toucher  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir. 

Traitement —  On  pcut  le  considércr  à  ces  deux  points  de  vue  : 
1"  traitement  curatif,  2°  traitement  palliatif.  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  la  guérison  radicale  du  cancer  de  l'utérus  est  impossible  par 
les  moyens  qu'emploie  la  médecine  proprement  dite.  Les  succès  que  l'on 
dit  avoir  obtenus  parles  antiphlogistiques,  les  saignées,  les  ventouses 
scarifiées,  les  applications  de  sangsues  sur  le  col,  les  émollients  en  gé- 
néral ,  grands  bains,  injections,  les  préparations  résolutives  d'iode  ou 
de  mercure ,  etc.  ;  ces  succès  reposent  sur  une  erreur  de  diagnostic  et 
se  rapportent  à  des  cas  d'induration  inflammatoire ,  de  métrite  chro- 
nique, d'engorgement  simple ,  et  nullement  à  de  véritables  altérations 
cancéreuses.  La  chirurgie,  en  emportant  le  mal  ou  en  le  détruisant 
sur  place,  a  cherché  à  faire  ce  que  la  médecine  est  impuissante  à  ob- 
tenir. Les  ressources  dont  elle  dispose  sont  l'extirpation  complète  de 
la  matrice,  l'amputation  partielle  de  cet  organe,  c'est-à-dire  l'abla- 
tion du  col,  et  la  cautérisation.  Pratiquée  un  certain  nombre  de  fois, 
lorsque  le  cancer  avait  envahi  la  plus  grande  partie  de  l'organe,  l'ex- 
tirpation complète  de  la  matrice  est  une  opération  barbare  ,  aujour- 
d'hui abandonnée  et  condamnée  par  tout  le  monde.  Jamais  elle  n'a 
donné  que  des  revers  ou  du  moins  de  si  tristes  résultats ,  qu'ils  sont 
l'équivalent  d'un  revers  ;  toutes  les  malades  qui  l'ont  subie  ont  ou  suc- 
combé immédiatement ,  pour  le  plus  grand  nombre ,  ou  peu  de  mois 
après,  soit  aux  conséquences  de  l'opération,  soit  aux  récidives  du 
mal.  Moins  grave  et  plus  justifiable ,  l'amputation  isolée  du  col  de- 
meure seule  dans  la  pratique.  Lisfranc  a  beaucoup  insisté  sur  ses 
avantages.  Il  peut  être  utile  en  effet  d'y  recourir  si  l'altération  est  peu 
profonde ,  si  elle  est  bien  limitée  au  museau  de  tanche,  et  s'il  y  a  lieu 
de  penser  que  le  bistouri  dépassera  les  limites  du  mal.  Cependant  cette 
opération  n'a  plus  maintenant  la  même  faveur  dont  elle  jouissait  il  y 
a  quelques  années  ;  elle  expose  assez  facilement  aux  hémorrhagies,  et 
l'incertitude  oi^i  l'on  demeure  le  plus  souvent  sur  la  profondeur  de  la 
lésion  doit  rendre  fort  réservé  sur  son  emploi.  Reste  la  cautérisation  ; 
elle  est  d'un  usage  bien  plus  général.  Les  agents  de  cautérisation  aux- 
quels il  faut  surtout  recourir  sont  le  caustique  devienne  solide  (caus- 
tique de  Fillîos)  et  le  cautère  actuel;  les  autres  caustiques  sont  ou  trop 
peu  actifs  ou  peu  faciles  à  manier.  Le  caustique  Filhos  est  certaine- 
ment un  très-bon  agent  thérapeutique,  il  est  indiqué  surtout  chez  les 


CANCER    DE   l'uTÉRUS,    AFFECTIONS    CANCROIDES.  575 

malades  pusillanimes  qui  redoutent  le  cautère  actuel;  mais,  dans 
notre  conviction  ,  le  fer  rouge  doit  lui  être  préféré.  Nous  l'avons  vu 
employer  un  très-grand  nombre  de  fois  par  M.  le  professeur  Jobert 
de  Lamballe,  qui  fut  longtemps  notre  maître;  nous  l'avons  employé 
nous-même ,  et  jamais  en  aucun  cas  nous  ne  l'avons  vu  suivi  du 
moindre  accident.  Cela  ne  suffirait  pas;  nous  pouvons  affirmer  que 
c'est  un  agent  réellement  utile.  Il  est  seulement  quelques  précautions 
à  prendre  :  ainsi  le  spéculum  dont  on  se  sert  pour  déplisser  le  vagin 
doit  être  en  ivoire  ou  en  buis  et  non  en  métal  ;  ceux  de  cette  espèce  , 
étant  bons  conducteurs  du  calorique,  pourraient  permettre  au  fer  d'a- 
gir sur  les  parois  du  vagin  à  travers  les  parois  du  spéculum.  Aussitôt 
la  cautérisation  faite ,  le  spéculum  demeurant  en  place,  il  est  néces- 
saire de  verser  en  certaine  quantité  de  l'eau  froide  dans  sa  cavité  pour 
éteindre  la  chaleur  qui  résulte  de  l'application  du  fer,  et  l'empêcher 
de  rayonner  vers  les  parties  voisines.  Il  est  superflu  d'ajouter  que  le 
cautère  actuel  ne  peut  être  responsable  de  ces  accidents  dans  lesquels 
le  fer  porté  maladroitement  non  sur  le  col ,  mais  au  fond  de  l'un  ou  de 
l'autre  cul-de-sac  antérieur  ou  postérieur  du  vagin,  a  pénétré  jusque 
dans  la  cavité  abdominale.  Le  fer  rouge  est  un  agent  énergique  facile 
à  manier,  et  si  le  cancer  est  bien  limité  au  museau  de  tanche  ,  il  y  a 
lieu  d'espérer  de  son  emploi  une  guérison  complète  par  la  destruc- 
tion successive  de  tous  les  tissus  altérés.  Si  les  circonstances  sont 
telles,  et  il  en  est  malheureusement  le  plus  souvent  ainsi,  que  la 
cautérisation  ne  puisse  prétendre  à  une  guérison  définitive ,  il  faut 
s'en  tenir  au  traitement  palliatif.  A  cet  égard,  le  fer  rouge  est  encore 
un  des  moyens  les  plus  utiles.  Dès  ses  premières  applications,  les 
fongosités  sont  réprimées,  leshémorrhagies  se  suspendent,  les  écou- 
lements diminuent,  et  bientôt  on  peut  voir  la  figure  se  colorer,  l'em- 
bonpoint reparaître,  les  forces  et  la  santé  générale  se  rétablir  d'une 
manière  souvent  inespérée.  Délivrées  de  la  crainte  incessante  de 
riiéraorrhagie,  les  malades  reprennent  courage  et  confiance.  En 
même  temps  que  la  cautérisation ,  d'autres  moyens  peuvent  être  op- 
posés à  Fécoulement  sanguin.  Ainsi  on  fera  des  applications  froides 
sur  le  ventre,  on  conseillera  des  injections,  des  lavements  froids,  on 
donnera  les  préparations  de  ratanhia,  de  tannin  ,  de  cachou ,  d'alun, 
soit  à  l'intérieur,  soit  en  injections  dans  le  vagin  ;  on  cherchera  sur- 
tout à  modérer  les  douleurs  et  l'agacement  nerveux  général.  Dans  ce 
but ,  on  prescrira  les  narcotiques  sous  toutes  les  formes ,  à  l'intérieur 
ou  en  topiques,  sur  la  peau,  par  le  vagin,  par  l'intestin;  les  prépara- 
tions d'opium  ,  de  belladone,  de  jusquiame,  les  sels  de  morphine,  etc., 
seront  surtout  employés.  Dans  ces  dernières  années,  l'application  lo- 
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cale  des  vapeurs  de  chloroforme  a  élé  recommandée;  dans  les  maladies 
de  l'utérus  ;  des  appareils  spéciaux  ont  été  proposés  pour  diri^jer  ces 
vapeurs.  On  donnera  de  grands  bains  tièdes  simples  ou  rendus  légère- 
ment calmants  par  l'addition  d'une  décoction  de  tilleul,  de  laitue, 
de  feuilles  de  jusquiame  (  50  à  69  grammes  de  feuilles  de  jus- 
quiame  pour  une  décoction).  La  fétidité  des  écoulements  sera  combat- 
tue par  des  injections  fréquentes  avec  l'eau  chlorurée.  Quelques 
lavements  émollients  seront  indi(|ués  de  temps  en  temps  contre  la 
constipation.  Ou  soutiendra  d'ailleurs  les  forces  de  la  malade  par 
l'emploi  d'un  bon  régime,  de  quelques  vins  généneux,  de  médicaments 
toniques ,  des  amers  quelquefois  et  des  ferrugineux.  Quelques  émis- 
sions sanguines  pourront  même  trouver  leur  indication  si ,  les  règles 
étant  supprimées,  il  se  manifeste  aux  époques  menstruelles  des  phéno- 
mènes de  congestion  soit  vers  l'utérus,  soit  vers  la  tête.  Enfin  les 
complications  seront  combattues  par  les  moyens  appropriés. 

TUBERCULES  DE  L'UTÉRUS. 

L'utérus  n'est  point  affranchi  de  la  disposition  qu'offrent  tous  les 
organes  à  être  envahis  par  les  tubercules. 

Anatomic  itnthologiquc,  symptômes.  —  LcS  luberculcs  SC  dépo- 
sent daUS  le  corps  ou  dans  le  col  isolément,  ou  dans  ces  deux  parties 
à  la  fois;  on  les  rencontre  dans  tous  les  points  de  l'organe,  sous  le 
péritoine  comme  sous  la  membrane  muqueuse  ;  dans  la  plupart  des 
cas,  ils  existent  simultanément  en  d'autres  points  de  l'économie  et  de 
l'appareil  génital.  Eni^ystés  ou  non  cnkjslés,  ils  se  présentent  au  dé- 
but sous  forme  de  petites  bosselures,  faciles  à  voir  et  à  sentir  quand 
elles  occupent  le  museau  de  tanche,  du  volume  d'un  grain  de  chè- 
nevis,  d'un  pois,  d'une  aveline;  à  mesure  qu'ils  se  ramollissent,  ces 
bosselures,  dures  d'abord,  deviennent  elles-mêmes  plus  molles,  puis 
fluctuantes;  bientôt  ils  suppurent,  le  tissu  qui  les  environne  s'ul- 
cère; la  bosselure  s'ouvre,  elle  livre  passage  au  produit  de  la  suppu- 
ration ,  et  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde,  pultacée,  grisâtre, 
une  sorte  de  petite  caverne ,  succède  à  l'évacuation  du  noyau  tuber- 
culeux. Le  pus,  ainsi  versé  au  dehors,  est  floconneux,  caséeux,  sé- 
reux. L'ulcération  est  unique  ou  multiple.  Le  col  de  l'utérus  peut  être 
détruit  en  totalité  ou  en  partie  par  la  fonte  successive  de  plusieurs 
bosselures  tuberculeuses  ;  il  prend  alors  l'aspect  qu'il  offre  dans  le 
cancer  ulcéré.  En  pressant  sur  la  circonférence  de  l'ulcération ,  on 
fait  sortir  par  la  fistule  de  la  matière  caséeuse  ;  ci  côté  des  points  ul- 
cérés, existent  en  général  des  bosselures  tuberculeuses  intactes. 
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Tant  que  les  tubercules  ne  sont  point  ulcérés,  ils  n'occasionnent 
que  peu  d'accidents  :  quelques  troubles  dans  la  menstruation,  quelques 
douleurs  hypo[jastriques  lég^ères,  un  peu  d'écoulement,  voilà  à  peu 
près  tout  ce  que  l'on  observe;  mais,  quand  ils  ont  ouvert  et  détruit 
autour  d'eux  le  tissu  de  l'organe,  ils  donnent  lieu  à  une  suppuration 
persistante;  bientôt  la  santé  p,énérale  se  trouble,  les  fonctions  di- 
gestives  languissent,  la  nutrition  s'altère,  la  fièvre  hectique  s'al- 
lume, etc.  ;  souvent  des  accidents  de  métrite  ou  de  péritonite  éclatent 
autour  d'eux. 

Diagnostic.  —  Lcs  tubcrcules  de  l'utérus  ne  peuvent  être  reconnus 
que  lorsqu'ils  occupent  le  museau  de  tanche  ;  dans  le  corps  de  l'or- 
gane, ils  sont  presque  toujours  latents.  Le  diagnostic  est  en  général 
assez  facile  quand  la  bosselure  tuberculeuse,  s'étant  ouverte,  laisse 
apercevoir  à  la  surface  du  col  un  ou  plusieurs  points  de  couleur  blan- 
châtre, qui  donnent  issue  à  du  pus  ou  à  de  la  matière  tuberculeuse; 
cependant,  même  dans  ce  cas,  M.  Lebert  prétend  que  l'on  prend  sou- 
vent pour  un  noyau  tuberculeux  la  matière  jaune,  grumeleuse,  con- 
crète, qui  se  rencontre  quelquefois  dans  la  cavité  de  l'utérus  ou  dans 
les  ulcères  du  col,  et  qui,  à  l'œil  nu,  ressemble  en  effet  beaucoup 
au  tubercule.  On  peut  être  aisément  trompé  par  cette  production,  sur- 
tout s'il  existe  en  même  temps  des  signes  de  tuberculisation  évidente 
dans  quelques  autres  organes;  l'examen  du  produit  morbide  au  mi- 
croscope est,  selon  M.  Lebert,  le  seul  moyen  de  fixer  le  diagnostic. 
Dans  un  cas  où  une  production  de  ce  genre  semblait  être  évidemment 
de  nature  tuberculeuse ,  cet  examen  démontra  qu'elle  était  entière- 
ment composée  de  lamelles  épithéliales  (Lebert).  Mais  c'est  surtout 
au  début,  quand  le  tissu  extérieur  au  corps  étranger  est  encore  in- 
tact et  que  l'on  a  seulement  pour  s'éclairer  le  relief  qu'il  forme , 
c'est  alors  surtout  que  le  diagnostic  des  tubercules  de  la  matrice  est 
embarrassant.  En  effet,  les  bosselures  tuberculeuses  n'ont,  dans  leurs 
signes  extérieurs,  rien  qui  les  distingue  des  bosselures  cancéreuses 
ou  du  relief  que  forme  un  corps  fibreux  interstitiel  de  petit  volume  : 
on  a  beau  interroger  avec  soin  les  antécédents ,  l'état  général ,  les 
signes  concomitants ,  on  ne  peut  avoir  que  des  présomptions  et  nul- 
lement de  certitude  ;  c'est  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  phéno- 
mènes ultérieurs  qu'il  faut  surtout  attendre  des  renseignements  posi- 
tifs. Toutefois  on  prendra  en  considération  l'apparence  scrofuleuse 
de  la  malade,  les  engorgements  ganglionnaires  qui  peuvent  exister  en 
diverses  parties  du  corps,  etc. 

Pronostic.  —  L'affectioH  tuberculcuse  de  l'utérus,  grave  déjà  par 
les  désordres  locaux  qu'elle  occasionne ,  est  peut-être  plus  redoutable 
n.  37 
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encore  par  sa  liaison  avec  la  diathèse  générale  tuberculeuse ,  dont 
elle  n'est  qu'une  manifestation.  Toutefois  le  pronostic  est  meilleur,  si 
le  col  est  envahi  seul  que  s'il  l'est  avec  le  corps  ou  en  même  temps 
que  d'autres  organes  ;  si  les  tubercules  sont  encore  à  l'état  de  cru- 
dité que  si  le  tissu  de  l'utérus  est  déjà  creusé  d'ulcérations  profondes, 
consécutives  à  leur  ramollissement,  etc. 

Traitement.  —  Si  les  tubercules  de  l'utérus  sont  reconnus  avant 
la  période  d'ulcération,  et  c'est  seulement  lorsqu'ils  occupent  le  mu- 
seau de  tanche  qu'il  en  peut  être  ainsi,  il  faut,  à  cause  de  leur  liaison 
ordinaire  avec  la  tuberculisation  d'autres  organes,  s'abstenir  de  cau- 
térisations actives,  et  conseiller  principalement  des  médicaments  to- 
niques, un  bon  régime,  et  le  soin  d'une  bonne  hygiène;  on  ajouterait 
ulilement  à  ces  moyens  l'emploi  d'injections  émollientes.  Si  les  bos- 
selures tuberculeuses  sont  déjà  ramollies  et  ulcérées,  le  traitement 
topique  indiqué  précédemment  (t.  Il,  p.  ÔOl)  pour  les  ulcérations  du 
col  peut  être  mis  en  usage ,  mais  sans  préjudice  des  moyens  géné- 
raux destinés  à  agir  sur  la  constitution  toute  entière. 

KYSTES  DE  L'UTÉRUS. 

Les  kystes  de  l'utérus  ont  été  surtout  étudiés  par  M.  Hoguier  dans 
un  mémoire  important  inséré  parmi  ceux  de  la  Société  de  chirurgie 
^Mémoire  sur  les  lajstes  de  la  matrice  et  sur  les  kystes  folliculaires 
du  vagin;  Paris ,  1847  )  ;  c'est  à  ce  travail  que  nous  allons  emprunter 
une  grande  partie  de  ce  qui  va  suivre. 

Les  kystes  de  l'utérus  sont  peu  communs;  ils  forment  des  poches 
membraneuses,  closes,  uniloculaires ,  pleines  d'un  liquide  de  con- 
sistance variable,  pédiculées  ou  sessiles ,  développées  sur  l'une  ou 
l'autre  des  deux  surfaces  muqueuse  ou  séreuse  de  l'utérus.  De  là 
deux  variétés  de  kystes  importantes  à  distinguer  :  les  kystes  sous- 
muqueux,  qui,  recouverts  par  la  membrane  muqueuse,  ont  pour  siège 
exclusif  les  follicules  mucipares  de  Torgane  gestateur,  et  les  kystes 
sous-séreux ,  qui  naissent  toujours  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péri- 
tonéal.  D'autres  kystes,  qui  méritent  alors  le  nom  d'interstitiels, 
peuvent  bien  se  développer  aussi  dans  l'épaisseur  des  parois  de 
l'utérus  et  y  acquérir  même  un  volume  considérable ,  puisque  M.  Hu- 
guier,  sur  une  pièce  pathologique,  en  a  rencontré,  dans  la  paroi 
postérieure  de  la  matrice,  un  de  cette  espèce,  qui  avait  la  forme  et 
les  dimensions  d'une  orange;  mais,  outre  qu'ils  sont  plus  rares  que 
ceux  des  deux  premières  variétés ,  leurs  symptômes  se  confondent 
avec  ceux  de  l'une  ou  de  l'autre ,  et  ne  méritent  pas  que  nous  les 
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considérions  isolément.  Nous  nous  occuperons  donc  seulement  des 
kystes  sous-muqueux  et  des  kystes  sous-séreux. 

A.  Kystes  sous-muqueux.  Ils  résultent  de  la  dilatation  d'un  ou  de 
plusieurs  follicules  mucipares;  par  conséquent  leurs  parois  préexis- 
tent toujours;  ce  qui,  entre  autres  caractères,  les  différencie  des 
kystes  sous-séreux ,  dont  la  membrane  d'enveloppe  est  toujours  de 
nouvelle  formation ,  soit  qu'elle  précède  ou  qu'elle  suive  l'épanclie- 
mcnt  du  liquide. 

Caractères  auatomiques ,  symptômes*  —  CcS  kystCS  SC  rencon- 
trent à  peu  près  exclusivement  au  col  de  l'utérus,  parce  que  c'est  là 
que  les  follicules  muqueux  sont  le  plus  abondants  ;  on  les  trouve  sur 
l'une  des  deux  lèvres ,  au  pourtour  de  l'orifice  cervical  inférieur, 
qu'ils  rétrécissent ,  ou  dans  la  cavité  même  du  col ,  à  une  hauteur 
plus  ou  moins  grande,  et  enfin  sur  la  portion  du  col  embrassée  par 
le  vagin,  où  les  follicules  sont  également  très-nombreux  (Huguier). 
Gomme  les  follicules  eux-mêmes,  ils  sont  superficiels  et  situés  immé- 
dialement  sous  la  muqueuse ,  ou  profonds  et  logés  dans  l'épaisseur 
même  de  l'organe ,  à  une  distance  variable  de  la  surfece  ;  ils  sont 
uniques  ou  multiples,  isolés  ou  réunis  en  grappe ,  et  ordinairement 
sessiles;  leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  grosse  tête  d'épingle 
jusqu'à  celui  d'une  noisette  ou  d'une  petite  noix;  le  liquide  qu'ils  ren- 
ferment est  ordinairement  clair,  filant,  albumineux. 

Tant  qu'ils  n'ont  qu'un  petit  volume  ,  la  malade  ne  s'aperçoit  pas 
de  leur  existence;  un  peu  plus  tard,  quand  ils  ont  grossi,  ils  occa- 
sionnent de  la  pesanteur  hypogastrique ,  de  la  leucorrhée ,  des  pertes 
sanguines,  du  dérangement  dans  les  règles,  de  la  gêne  dans  la  mar- 
che; les  rapports  sexuels  sont  douloureux,  etc.  Si  le  kyste  a  entr'ou- 
vert  l'orifice  cervical  ou  s'il  siège  sur  un  des  points  de  la  surface  ex- 
térieure du  col  ou  dans  le  cul-de-sac  vagino-utérin  ,  voici  ce  que  le 
médecin  constate  par  le  toucher  et  par  l'examen  au  spéculum  :  la  tu- 
meur est  lisse,  régulièrement  arrondie,  plus  souvent  sessile  que  pé- 
diculée,  souple ,  molle ,  indolente ,  mais  rarement  fluctuante,  à  moins 
d'un  grand  volume.  Si  le  kyste  est  immédia'iement  sous-muqueux,  il 
offre  une  demi-transparence  qu'il  doit  au  peu  d'épaisseur  de  sa  mem- 
brane d'enveloppe;  s'il  est  situé  plus  profondément  dans  le  tissu  de 
l'organe,  il  forme  un  simple  relief  hémisphérique  au  niveau  du  point 
qu'il  occupe,  relief  sillonné  quelquefois  à  sa  Î3ase  par  des  vaisseaux 
variqueux,  analogues  à  ceux  qui  se  développent  autour  des  affections 
cancéreuses;  si  la  tumeur  est  encore  contenue  dans  le  col,  le  doigt, 
en  cherchant  à  pénétrer  dans  cet  organe ,  rencontre  une  bosselure 
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qui  l'arrêle,  la  sonde  s'arc-boute  contre  elle,  etc.  etc.  ;  Torifice  cer- 
vical laisse  alors  suinter  un  écoulement  semblable  à  celui  que  fournit 
une  ulcération  ou  une  phlegmasie  internes. 

Diagnostic.  —  Les  kystes  sous-muqueux  ne  tirent  aucun  caractère 
spécial  des  phénomènes  dont  ils  s'accompagnent  ;  le  seul  moyen  pour 
les  reconnaître  serait  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice.  Ils  peu- 
vent d'ailleurs  être  confondus  avec  un  polype ,  avec  la  saillie  formée 
par  l'éperon  d'un  utérus  bifide ,  avec  un  engorgement  tuberculeux  ou 
une  hypertrophie  partielle,  et  enfin  avec  un  cancer.  Les  polypes ,  or- 
dinairement plus  gros ,  durs  et  charnus,  se  distinguent  toujours  par 
une  ponction  exploratrice  ;  aucune  erreur  n'est  possible  entre  les  pe- 
tits polypes  mous,  vésiculaires,  appendus  au  col  de  l'utérus,  et  les 
kystes  dont  il  s'agit.  —  Relativement  à  la  saillie  formée  par  l'éperon 
d'un  utérus  bifide ,  la  sonde  ,  nécessairement  arrêtée  aux  deux  extré- 
mités du  diamètre  mesuré  par  l'insertion  de  la  cloison  accidentelle, 
ne  pourra  point  parcourir  librement  la  surface  interne  du  col.  — 
L'engorgement  tuberculeux  du  col,  après  que  les  tubercules  se  sont 
ulcérés  et  qu'ils  ont  commencé  à  verser  au  dehors  la  matière  qui  les 
compose,  ne  saurait  être  confondu  avec  un  de  ces  kystes;  mais,  avant 
l'ulcération ,  l'erreur  pourrait  avoir  lieu.  Les  kystes  sont  lisses,  polis, 
réguliers  à  leur  surface ,  sans  inégalités  ni  saillies  mamelonnées , 
comme  on  en  trouve  dans  l'état  tuberculeux.  Si  l'on  hésite,  une  ponc- 
tion exploratrice  dissipera  toute  incertitude  ;  nous  en  dirons  autant 
du  cas  où  un  kyste  situé  dans  la  substance  même  de  l'organe,  et  ne 
se  traduisant  que  par  un  relief  hémisphérique,  ferait  croire  à  un 
simple  boursouflement  de  la  muqueuse  ou  à  une  hypertrophie  partielle 
du  tissu  de  l'utérus.  —  On  aura  peu  occasion  d'hésiter  entre  un  cancer 
au  début  et  un  kyste  de  l'utérus;  mais,  si  la  difficulté  se  présentait, 
et  qu'après  avoir  recherché  tous  les  caractères  que  nous  avons  dit  ap- 
partenir à  l'affection  cancéreuse  de  la  matrice  on  conservât  encore 
quelque  incertitude,  une  ponction  exploratrice  serait  le  meilleur 
moyen  de  sortir  d'embarras. 

B.  Kystes  sous-séreux.  —  Ils  se  développent  immédiatement  sous 
le  péritoine ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux ,  et  occupent  le  fond 
de  l'organe  ou  l'une  de  ses  faces ,  antérieure ,  postérieure  ou  latérale. 
Leur  production  paraît  être  sous  la  dépendance  d'un  état  inflamma- 
toire antérieur,  car  ils  n'ont  été  jusqu'ici  observés  que  chez  des  ma- 
lades atteintes  auparavant  de  métro-péritonite,  de  phlegmasies  de 
l'utérus,  des  annexes,  du  péritoine  pelvien  (Huguier).  Comme  les 
kystes  sous-muqueux,  ils  sont  ordinairement  sessiles;  comme  eux 
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aussi,  ils  ne  permettent  (yiière  de  sentir  la  fluctuation,  tant  à  cause  de 
leur  profondeur,  que  parce  qu'on  ne  peut  employer  qu'une  seule  main 
à  la  recherche  de  ce  phénomène.  Tant  qu'ils  sont  peu  volumineux  , 
aucun  accident  ne  signale  non  plus  leur  présence  ;  plus  tard  on  voit 
apparaître  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  la  région  hypo- 
gastrique,  de  l'embarras  dans  la  marche,  et  des  troubles  de  voisinage, 
qui  varient  selon  que  le  kyste  placé  sur  la  paroi  antérieure  ou  posté- 
rieure de  la  matrice  est  en  rapport  avec  la  vessie  ou  avec  le  rectum. 
S'ils  sont  volumineux,  ils  abaissent  l'utérus  vers  la  vulve  et  le  rendent 
en  même  temps  moins  mobile.  On  comprend ,  s'ils  venaient  à  s'en- 
flammer et  à  contracter  des  adhérences  avec  les  organes  voisins, 
qu'ils  puissent  s'ouvrir  dans  le  rectum  ou  dans  la  vessie. 

Les  kystes  sous-séreux  de  la  face  antérieure  de  l'utérus  peuvent 
faire  relief  au  fond  du  vagin ,  dans  le  cul-de-sac  vagino-utérin  anté- 
rieur, proéminer  dans  la  vessie,  et  donner  lieu  à  divers  troubles  des 
fonctions  urinaires;  ils  peuvent,  par  leur  poids,  entraîner  l'utérus 
dans  l'antéversion ,  etc. 

Dingnostic  des  kystes  sous-sérenx  antérieurs.  —  CcS   kystCS  SOUt 

difficiles  cà  reconnaître  pendant  la  vie;  en  outre ,  les  troubles  fonction- 
nels qu'ils  déterminent  du  côté  des  organes  urinaires  peuvent  être  at- 
tribués à  une  maladie  propre  de  ces  organes.  La  tumeur  plus  ou  moins 
saillante ,  circonscrite ,  élastique ,  mais  sans  fluctuation ,  que  l'on 
sent  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  dans  le  cathétérisme , 
ou  au  fond  du  cul- de- sac  utéro-vaginal  antérieur,  dans  le  tou- 
cher vaginal,  peut  être  prise,  à  travers  l'épaisseur  des  parois  du 
vagin  ou  de  la  vessie ,  pour  un  calcul  enkysté  de  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  vessie ,  pour  un  corps  fibreux ,  pour  un 
cancer  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus ,  pour  un  abcès  développé 
dans  l'épaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale ,  pour  le  fond  de  l'uté- 
rus antéversé  ou  antéfléchi ,  etc.  Il  sera  toujours  facile  de  reconnaître 
que  la  tumeur  n'appartient  point  à  l'utérus  antéversé  ou  antéfléchi. 
Dans  l'antéversion ,  le  toucher  vaginal  montre  le  col  porté  fortement 
en  arrière  dans  la  concavité  du  sacrum,  déviation  qui  n'existe  pas  s'il 
s'agit  d'un  kyste;  dans  l'antéflexion ,  le  col  demeurant  à  sa  place,  le 
corps  incliné  en  avant  n'est  plus  senti  par  le  toucher  rectal.  Le  cathé- 
térisme de  l'utérus  est  difficile.  S'il  y  a,  en  même  temps,  kyste  de  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus  et  anléversion  consécutive,  on  pourrait, 
en  rencontrant  dans  le  cathétérisme  le  relief  du  kyste  à  la  surface  pos- 
térieure de  la  vessie,  et  constatant  d'autre  part  l'antéversion,  croire 
que  celle-ci  existe  seule  et  méconnaître  le  kyste.  On  peut  encore 
parvenir  cà  distinguer  ces  deux  tumeurs  l'une  de  l'autre  :  en  allant 
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accrocher  le  museau  de  tanche  avec  le  doigt  porté  dans  le  vagin  ,  et 
en  le  ramenant  dans  sa  direction  naturelle ,  la  tumeur  disparaîtra  de 
la  face  postérieure  de  la  vessie ,  s'il  y  a  seulement  antéversion  ;  elle 
continuera  d'y  faire  saillie,  si  elle  n'est  pas  formée  seulement  par  le 
fond  de  l'utérus ,  mais  encore  par  un  kyste  surajouté.  Uu  calcul ,  un 
corps  fibreux,  un  cancer,  constituent  une  tumeur  d'une  grande  con- 
sistance, plus  ou  moins  inégale  et  bosselée,  tandis  qu'un  kysle,  à 
moins  d'avoir  des  parois  très-épaisses  ou  de  distendre  trop  fortement 
son  enveloppe,  est  mou,  souple,  déplus,  régulièrement  arrondi  et 
peut  être  fluctuant.  Ces  caractères  peuvent  s'apprécier  en  portant  le 
doigt  dans  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur.  Si ,  après  qu'on  a  passé  en 
revue  les  signes  propres  à  chacune  de  ces  tumeurs ,  on  n'a  pas  encore 
pu  fixer  le  diagnostic,  une  ponction  exploratrice  pourrait  êire  indi- 
quée. Reste  un  abcès  froid ,  qui  se  serait  développé  au  fond  du  cul- 
de-sac  utéro-vésical  ou  dans  l'épaisseur  des  tuniques  de  la  vessie. 
Ici  il  faut  convenir  que  la  distinction  est  h  peu  près  impossible  à 
établir  ;  une  ponction  ne  serait  même  pas  d'une  valeur  absolue ,  car 
un  abcès  peut  être  plein  d'un  pus  fluide  et  séreux,  et  un  kyste  contenir 
autre  chose  que  de  la  sérosité  simple.  Mais,  comme  les  indications  et 
les  phénomènes  possibles  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas ,  il  n'y  a 
point  à  se  préoccuper  d'une  distinction  tout  à  fait  inutile  en  clinique. 
Les  kystes  sous-séreux  de  la  paroi  postérieure  s'accompagnent 
surtout  de  troubles  du  côté  du  rectum  ,  pesanteur  sur  le  fondement, 
besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  constipation,  difficulté  et  douleur  dans 
la  défécation;  ils  peuvent  entraîner  l'utérus  en  rétroversion,  proémi- 
ner  à  la  fois  dans  le  rectum  et  dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  finir  à  la 
longue  par  oblitérer  le  col,  en  tenant  sans  cesse  appliquées  les  deux 
parois  l'une  contre  l'autre.  Leur  volume  peut  aller  jusqu'à  celui  d'un 
œuf  de  poule  et  même  d'une  orange;  ils  peuvent  faire  relief  au,  fond 
du  cul-de-sac  utéro-vaginal  postérieur  ou  descendre  derrière  la  paroi 
correspondante  du  vagin. 

Diagnojstic  difréreuticl  des  kystes  sous-séreux  postérieurs.  —  Ici , 

de  même  qu'à  la  face  antérieure  de  l'utérus ,  ils  peuvent  être  pris , 
dans  le  toucher  rectal ,  pour  le  fond  de  l'utérus  porté  en  rétroflexion 
ou  en  rétroversion  ,  pour  un  cancer,  un  corps  fibreux,  un  engorge- 
ment circonscrit,  un  abcès  chronique  de  la  paroi  postérieure  de  l'u- 
térus, ou  enfin  pour  un  kyste  des  ovaires,  des  trompes,  des  liga- 
ments larges ,  fixé  par  des  adhérences  ou  entraîné  par  son  poids  au 
fond  du  cul-de-sac  utéro-rectal.  —  L'hydropisie  des  annexes  se  dis- 
tinguera presque  toujours  par  son  volume  considérable,  par  son  dé- 
but dans  l'un  des  côtés  de  l'abdomen  ;  quant  aux  autres  tumeurs , 
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nous  les  avons  différenciées  déjà  d'avec  les  kystes  de  la  face  anté- 
rieure, nous  ne  pouvons  maintenant  que  répéter  les  indications  ém- 
nées  déjà  ;  ajoutons  pourtant  qu'ici  le  toucher  rectal  permettra  de 
sentir  plus  facilement  la  fluctuation  que  le  toucher  vai^inal  pour  les 
kystes  de  la  face  antérieure,  surtout  si  l'on  enfilage  en  même  temps  la 
malade  à  faire  quelques  efforts  qui  abaisseront  la  tumeur.  La  ponction 
exploratrice,  pratiquée  par  le  vagin,  demeure  encore  le  guide  le  plus 
sûr  auquel  on  puisse  se  confier.  L'introduction  d'une  sonde  dans  la  ca- 
vité utéHne  établirait  sans  peine  le  diagnostic  entre  ces  kystes  séreux  et 
l'hydrométrie,  si  on  avait  à  craindrequelque  confusion  de  cette  nature. 

Pronostic —  A  moius  d'avoir  acquis  un  grand  volume,  les  kystes 
de  l'utérus  ont  ordinairement  peu  de  gravité. 

vraiteiueut.  —  Le  traitement  des  kystes  de  l'utérus  est  du  ressort 
de  la  chirurgie. 

HYDROMÉTRIE. 

L'hydrométrie  est  une  maladie  rare,  qui  consiste  dans  la  présence 
d'une  collection  anormale  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'utérus. 

L'épanchement  est  dû  tantôt  à  de  la  sérosité  pure  ou  sanguinolente, 
tantôt  à  la  présence  de  kystes  hydatiques,  tantôt  enfin  à  l'exagération 
de  la  sécrétion  naturelle  des  enveloppes  fœtales  ;  de  là  trois  espèces 
d'hydrométrie  :  htjdrométrie  ascitique  ou  ascite  de  l'utérus ,  hydro- 
métrie  hydatique,  et  hydrométrie  des  femmes  enceintes,  ou  hydropisie 
de  l'amnios. 

1°  Hydropisie  ascitique.  —  canses.  —  On  est ,  au  premier  abord , 
surpris  qu'il  puisse  se  faire  des  collections  liquides  dans  une  cavité 
en  libre  communication  avec  l'extérieur,  comme  celle  de  la  matrice; 
mais  le  fait  devient  facile  à  comprendre  ,  si  l'on  songe  à  l'élroitesse 
de  l'orifice  utérin  et  aux  nombreuses  conditions  qui  peuvent  amener 
son  occlusion ,  conditions  qui  se  rencontrent  dans  la  présence  de 
fausses  membranes  inflammatoires,  de  mucosités  épaissies ,  d'une  in- 
duration du  col ,  de  la  pression  d'une  tumeur  voisine ,  des  déchirures 
de  l'accouchement,  et  peut-être  aussi  d'une  contraction  spasmodiquc 
avec  resserrement  de  l'orifice,  etc.  On  a  regardé  l'hydrométrie  comme 
liée  le  plus  souvent  à  un  état  inflammatoire  de  l'utérus.  Les  fluxions 
sanguines  périodiques  de  cet  organe ,  la  fréquence  des  irritations  et 
des  phlegmasies  toujours  susceptibles  d'accroître  la  sécrétion  de  sa 
membrane  interne,  auxquelles  il  est  sujet,  sont  considérées  comme 
les  premières  causes  de  sa  disposition  à  la  maladie  qui  nous  occupe  ; 
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aussi  donne-t-on  l'état  de  jeune  femme  mariée  comme  une  condition 
favorable  à  l'hydrométrie.  Certaines  lésions  organiques  de  l'utérus , 
comme  le  cancer  du  corps  de  cet  organe  ,  peuvent  être  aussi  l'occa- 
sion d'une  espèce  particulière  et  inattendue  d'iiydrométrie.  Si,  dans 
c^s  cas,  le  col  participe  à  l'ulcération  intérieure  du  corps,  s'il  fournit 
des  fongosités  considérables  qui  obstruent  sa  cavité ,  s'il  se  tuméfie 
accidentellement,  les  liquides  séreux,  albumineux,  fournis  quelque- 
fois en  quantité  considérable  par  l'utérus ,  ne  pouvant  s'échapper,  y 
séjournent,  et  peuvent,  en  le  distendant,  déterminer  une  espèce  d'hy- 
drométrie  qu'il  convient  de  rapprocher  des  véritables  hydromé- 
tries  séreuses,  dont  elle  diffère  cependant  par  la  nature  même  de  la 
cause  et  par  la  fétidité  du  liquida  quand  il  s'en  écoule.  Dans  un  fait 
de  ce  genre,  observé  par  Dance  {Arch.  gén.  de  méd.,  octobre  1829), 
l'utérus,  plein  d'un  liquide  épais,  brunâtre,  fétide,  avait  le  volume 
qu'il  présente  à  quatre  ou  cinq  mois  de  grossesse  ;  les  parois  de  la 
matrice  étaient  amincies.  La  quantité  de  liquide  que  renferme  l'utérus 
varie  beaucoup;  elle  peat  être  énorme.  Bonet  cite  un  cas  dans  lequel 
il  s'en  écoula,  au  moment  où  on  l'ouvrit,  une  incroyable  quantité  : 
«la  cavité  de  cet  organe  aurait  pu  contenir  facilement  un  enfant  de 
dix  ans.  »  Sebizius  a  publié  l'histoire  d'une  femme  qui  porta  plus  de 
dix  ans  une  hydropisie  de  matrice  compliquée  avec  l'ascite  et  une 
grande  quantité  d'hydatides;  l'utérus  contenait  80  livres  d'une  eau 
sanguinolente;  les  parois  de  ce  viscère  étaient  très-minces.  Vésale 
a  trouvé  180  livres  de  sérosité  dans  l'utérus  d'une  femme  morte 
de  cette  affection  (Dict.  en  30  vol.), 

Symptômes.  —  La  tuméfaction  de  l'abdomen,  des  douleurs  dans 
les  lombes  et  dans  la  région  de  l'utérus,  un  sentiment  de  gêne  et  de 
pesanteur  dans  le  fond  du  bassin,  joints  à  l'embarras  des  fonctions 
respiratoires  quand  la  maladie  est  très-développée  :  tels  sont  les  prin- 
cipaux symptômes  de  cette  affection.  Les  règles  sont  ordinairement 
perverties  ou  supprimées ,  mais  elles  persistent  quelquefois.  Conrad 
cite  un  cas  dans  lequel  elles  n'ont  pas  cessé  de  paraître  pendant  six 
ans  que  dura  la  maladie.  «Un  médecin,  dit  Astruc ,  rapporte  qu'une 
femme  qui  avait  une  hydropisie  de  matrice  ne  laissait  pas  d'être  bien 
réglée,  et  il  explique  ce  fait  en  disant  que  les  règles  venaient  alors 
probablement  non  de  l'utérus,  mais  du  fond  du  vagin»  (Astruc,  t.  III, 
p.  321).  Monro  admet  aussi  la  réalité  de  la  coexistence  de  la  mens- 
truation avec  l'hydrométrie;  M""  Boivin  veut  que  ce  soit  une  exhala- 
lation  de  sang,  comme  dans  certaines  grossesses.  Le  liquide  hydro- 
métrique s'échappe  quelquefois  spontanément  par  la  vulve,  soit 
brusquement ,  à  la  suite  d'un  effort ,  soit  au  contraire  d'une  manière 
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lente  et  continue,  ou  bien  par  bouffées  et  par  intervalles.  Son  écoule- 
ment, uniforme  et  régulier,  a  été  pris  pour  celui  des  urines.  Il  paraît 
avoir  été  évacué  périodiquement,  comme  les  règ'les,  et  au  moment  de 
leur  venue,  sans  que  celles-ci  en  fussent  troublées.  Fernel  assure 
qu'une  femme  atteinte  d'une  hydropisie  de  matrice  vidait  ses  eaux 
tous  les  mois,  à  l'approche  des  règles,  et  en  rendait  jusqu'à  remplir 
sept  ou  huit  bassins  ,  après  quoi  les  règles  venaient  à  l'ordinaire,  et, 
les  règles  cessées,  l'hydropisie  recommençait,  pour  s'écouler  derechef 
dans  le  même  ordre,  vers  l'époque  menstruelle.  «L'approche  des  rè- 
gles, dit-il,  sollicitait  sans  doute  la  matrice  cà  des  contractions  qui  for- 
çaient l'obstacle  de  l'orifice.»  Le  liquide  hydrométrique  peut  être 
sécrété  sans  se  réunir  en  collection  ;  il  s'échappe  alors  d'une  ma- 
nière continue  par  la  vulve.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas,  à  la  vérité,  hy- 
drométrie  proprement  dite  ;  mais  la  seule  différence  entre  ces  deux 
états  résulte  de  la  liberté  de  l'orifice  du  col  dans  le  premier  cas,  et  de 
son  occlusion  dans  le  second.  On  lit  dans  Ashwell  {Traité  des  mala- 
dies des  femmes)  le  fait  singulier  d'une  demoiselle  de  vingt-huit  ans , 
qui  jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé,  mais  dont  la  menstrua- 
tion avait  été  irrégulière  à  diverses  reprises ,  et  qui  commença  par 
avoir  des  écoulements  aqueux  à  chaque  période  cataméniale  ;  bientôt 
après ,  ces  écoulements  se  montrèrent  dans  l'intervalle  des  règles,  et 
pendant  huit  ou  dix  semaines  elle  eut  constamment  un  écoulement 
aqueux,  si  ce  n'est  pendant  la  nuit  et  lorsqu'elle  était  couchée.  Cet 
écoulement  était  si  abondant,  qu'il  trempait  neuf  ou  dix  serviettes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  malade  était  décolorée,  anémique, 
et  dans  l'affaiblissement  le  plus  considérable.  Des  astringents  et  des 
toniques  firent  justice  de  la  maladie  au  bout  d'un  certain  temps. 

2"  Hydrométrie  hydatique.  —  Des  kystes  hydatiques  se  développent 
quelquefois  dans  l'utérus ,  en  s'unissant  à  sa  face  interne  par  une 
membrane  intermédiaire;  ils  coexistent  ou  non  avec  la  grossesse. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'ovule  qu'ils  accompagnent  est  le  plus  souvent 
détruit.  Ce  sont  les  femmes  mariées  et  enceintes  qui  paraissent  sur- 
tout disposées  à  cette  maladie  ;  les  phénomènes  apportés  par  la  pré- 
sence d'hydatides  dans  l'utérus  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux 
qui  appartiennent  à  la  première  variété  d'hydrométrie  :  les  malades 
éprouvent  une  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  la  région  hypo- 
gastrique;  les  règles  manquent,  elles  sont  remplacées  par  des  pertes 
leucorrhéiques  ou  sanguines  plus  ou  moins  abondantes.  Un  écoule- 
ment continu  de  sang  a  été  le  symptôme  principal  de  certaines  tu- 
meurs hydatiques.  L'utérus  grossit,  et  l'on  voit  se  manifester  la  plu- 
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part  des  sympiômes  de  la  grossesse ,  douleurs  expulsives ,  dilatation 
du  col,  etc. ,  qui  font  croire  à  l'imminence  d'un  véritable  accouche- 
ment; aussi  rencontre-t-on  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  de 
cette  méprise,  où  une  masse  variable  de  vésicules  hydatiques  ont  été 
rendues  par  l'utérus ,  à  la  place  d'un  fœtus  qu'on  attendait. 

Dans  une  observation  de  kyste  hydatique  intra-utérin,  publiée  par 
M.  Dubreuilh,  de  Bordeaux  {Gazette  méd.,  1838),  et  relative  à  une 
jeune  femme  de  dix-sept  ans,  la  malade,  qui  offrait  tous  les  caractères 
de  la  grossesse,  ressentait  dans  l'abdomen  des  mouvements  très-forts, 
attribués  par  elle  à  la  présence  de  son  enfant.  Deux  raétrorrhagies 
abondantes  se  déclarèrent,  l'une  vers  cinq  mois,  l'autre  vers  six 
mois  et  demi  de  cette  prétendue  grossesse  ;  la  dernière  hémorrhagie 
fut  suivie  de  contractions  utérines  violentes ,  qui  amenèrent  l'expul- 
sion d'une  masse  hydatiforme  assez  considérable  pour  remplir  une 
vaste  cuvette. 

Des  vésicules  hydatiques  sont  rendues  quelquefois  spontanément 
à  la  suite  d'un  effort,  de  l'administration  d'un  médicament  emmé- 
nagogue  ou  d'un  purgatif  violent.  Au  dire  de  Lisfranc ,  l'espèce  de 
grossesse  produite  par  des  hydatides  de  l'utérus  ne  dure  pas  au  deh'i 
de  six  ou  sept  mois;  quand  leur  expulsion  tarde  trop  à  se  faire,  les 
hémorrhagies  et  les  troubles  généraux  épuisent  les  forces  et  la  santé 
de  la  malade,  et  peuvent  amener  une  terminaison  funeste.  M.  Mal- 
gaigne  {Gazette  des  hôpit. ,  18  août  1846)  a  vu,  dans  son  service  de 
riiôpilal  Saint-Louis,  succomber  en  moins  de  deux  heures,  à  la  suite 
d'une  hémorrhagie  violente,  une  malade  âgée  de  vingt-sept  ans,  chez 
laquelle  une  masse  considérable  d'hydatides  reconnues  seulement  à 
l'autopsie  avaient  fait  prendre  à  l'utérus  un  volume  énorme.  La  tu- 
meur était  dure,  mate,  sans  fluctuation  ;  la  malade  n'avait  pas  vu  ses 
règles  depuis  trois  mois  ;  son  ventre  avait  commencé  à  grossir  seule- 
ment depuis  trois  semaines,  et  si  rapidement,  qu'il  ressemblait  h  celui 
d'une  femme  enceinte  de  huit  mois.  Elle  disait  resfentir  dans  la 
tumeur  des  mouvements  qui  ne  ressemblaient  pas  du  tout  à  ceux 
d'un  enfant,  et  elle  en  pouvait  juger,  car  elle  avait  été  enceinte  aupa- 
ravant. 

3°  IIydrométrie  des  femmes  enceintes,  hydropisie  de  l'amnios.  —  La 
quantité  naturelle  du  liquide  amniotique  augmente  parfois  au  point 
de  constituer  une  véritable  maladie  de  l'œuf ,  désignée  sous  le  nom 
û'hydropisie  de  l'amnios.  Nous  dirons  peu  de  chose  de  celte  affec- 
tion, dont  l'histoire  appartient  surtout  aux  traités  d'accouchements; 
la  distension  qu'elle  amène  dans  l'utérus  peut  être  assez  considérable 
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pour  refouler  le  diaphragme  ,  gêner  la  respiration,  et  compromettre 
sérieusement  la  vie  de  la  femme.  Elle  provoque  souvent  des  contrac- 
tions prématurées  et  l'avortement;  le  fœtus  meurt  ordinairement  dans 
le  sein  de  sa  mère,  ou,  s'il  naît  vivant,  il  est  trop  peu  développé  pour 
continuer  h  vivre.  Quand  la  mort  du  fœtus  et  l'hydropisie  surviennent 
à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  le  cadavre  de  l'enfant  peut 
tomber  en  deliquium  et  disparaître  dans  le  liquide  ;  il  devient  alors 
difficile  de  distinguer  l'hydropisie  de  l'aranios  d'avec  l'hydrométrie 
simple. 

Diagnostic.  —  L'hydrométric  n'ayant  aucun  caractère  spécial ,  son 
diagnostic  absolu  est  difficile  à  établir. 

oiaguostic  dirréreutici.  —  Kous  réunirons  ensemble  Thydrométrie 
par  collection  séreuse  et  celle  par  hydatides,  pour  les  opposer  simulta- 
nément, sous  le  nom  commun  d'hydrométrie,  aux  affections  qui  peu- 
vent leur  ressembler;  l'hydropisie  de  l'amnios  sera  seule  l'objet  d'une 
comparaison  spéciale.  L'hydrométrie  peut  être  confondue  avec  la 
grossesse,  avec  une  tumeur  fibreuse  ou  squirrheuse,  avec  l'ascite  et 
l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire ,  etc. 

Grossesse.  Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  siège  dans  l'utérus;  elle 
est  située  sur  la  ligne  médiane  ;  elle  est  globuleuse  et  régulièrement 
arrondie;  elle  provoque  ordinairement  au  début  quelques  troubles 
généraux  qui  portent  surtout  sur  les  fonctions  des  systèmes  nerveux 
et  digestif.  Mais,  dans  la  grossesse,  le  développement  de  l'utérus  est 
lent  et  graduel;  il  s'accompagne  de  celui  des  mamelles;  le  globe 
utérin  est  ferme ,  résistant  à  la  pression  ;  l'état  de  la  femme  ne  s'é- 
loigne pas  sensiblement  de  l'état  de  santé,  les  règles  sont  suppri- 
mées, etc.  Dans  l'hydrométrie,  le  développement  de  l'utérus  est  sou- 
vent rapide  et  saccadé  ;  il  ne  s'accompagne  pas  de  celui  des  seins,  qui 
demeurent  ordinairement  flasques  et  peu  volumineux.  L'utérus ,  exa- 
miné à  travers  les  parois  abdominales ,  n'offre  pas  cette  résistance  à 
la  pression  qu'il  présente  quand  il  contient  un  enfant  ;  on  peut  aisé- 
ment l'affaisser,  et  sentir  même  quelquefois  la  fluctuation  soit  par  le 
palper  hypogastrique ,  soit  par  le  toucher  rectal  combiné  ou  non  avec 
le  toucher  vaginal.  La  santé  de  la  femme  est  ordinairement  dérangée 
par  les  conditions  mêmes  qui  produisent  l'hydrométrie.  Si  on  con- 
serve quelques  doutes  au  début,  on  sera  bientôt  éclairé  par  la  marche 
et  l'évolution  de  la  maladie  :  ainsi  on  ne  pourra  ni  entendre  les  bruits 
du  cœur  ni  sentir  les  mouvements  du  fœtus  à  l'époque  oi^i  ils  de- 
vraient être  sensibles  s'il  s'agissait  d'une  vraie  grossesse  ;  des  lam- 
beaux membraneux ,  des  filaments  organiques ,  des  vésicules  hydati- 
ques  intactes,  ou  un  flot  de  liquide  suivi  de  l'affaissement  de  l'utérus. 
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finiront  toujours,  après  un  temps  variable,  par  être  rejetés  au  dehors, 
et  serviront  à  éclaircir  les  cloutes. 

Tumeurs  fibreuses  ou  squirrheiises.  La  tumeur  hydrométrique  peut 
être  fortement  tendue,  mais  elle  n'offre  jamais  la  dureté  des  tu- 
meurs fibreuses,  la  dureté  ni  les  bosselures  des  tumeurs  squirrheuses; 
elle  présente  au  contraire  une  fluctuation  toujours  plus  ou  moins  ma- 
nifeste, en  raison  de  la  diminution  d'épaisseur  des  parois  utérines 
qui  accompagne  ordinairement  cette  maladie.  Dans  l'observation  citée 
plus  haut,  de  M.  Dubreuilh,  et  relative  à  un  kyste  hydatique  considé- 
rable de  l'utérus-,  il  est  dit,  à  la  vérité,  que  cet  organe  était  dur  et 
bosselé;  mais,  outre  que  cette  disposition  n'est  certainement  pas  un 
résultat  habituel  de  la  présence  d'un  kyste  liquide,  il  faut  observer 
encore  qu'au  moment  où  l'on  constata  ce  caractère ,  l'utérus  était  le 
siège  de  contractions  énergiques,  qui  furent  suivies,  une  heure  après, 
de  l'expulsion  de  la  masse  hydatique.  Le  cancer  s'accompagne  en 
outre  de  phénomènes  particuliers,  cachexie  générale,  teinte  jaune 
de  la  peau,  odeur  fétide  spéciale,  qui  ne  se  retrouvent  point  dans 
rhydrométrie. 

Ascite.  Dans  l'ascite ,  la  tumeur  est  diffuse,  la  fluctuation  évi- 
dente et  l'épanchement  séreux  toujours  accompagné  d'une  maladie 
du  foie ,  du  cœur,  du  rein ,  ou  d'une  tumeur  abdominale  qui  comprime 
la  veine  cave.  Dans  l'hydromélrie ,  la  tumeur  occupe  d'abord  la  ligne 
médiane  et  elle  est  circonscrite;  la  fluctuation  y  est  bien  plus  difficile 
à  constater  que  dans  l'ascite  ;  elle  s'obtient  plutôt  par  le  toucher  va- 
ginal et  rectal  ;  celle  de  l'ascite ,  plutôt  par  la  palpation  abdomi- 
nale, etc. 

Kystes  séreux  de  l'ovaire.  Dans  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire, 
les  intestins,  repoussés  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  donnent  à  cet  en- 
droit un  son  tympanique;  la  tumeur  a  commencé  par  être  latérale; 
la  fluctuation  n'est  souvent  que  partielle  et  limitée  par  les  cloisons 
de  loges  multiples;  la  forme  du  ventre  est  irrégulière,  quelquefois 
bosselée,  etc. 

L'hydropisie  de  Vamnios.  à  cause  de  ses  rapports  avec  la  grossesse, 
ne  saurait  guère  être  confondue  avec  aucune  des  tumeurs  utérines  que 
nous  avons  étudiées.  L'ascite  ou  un  kyste  séreux  de  l'ovaire  assez 
vaste  pour  remplir  tout  l'abdomen  sont,  en  dehors  des  tumeurs  de 
la  matrice,  les  deux  seules  maladies  qui  pourraient  en  imposer;  mais 
elles  n'ont  point  été  précédées  des  symptômes  de  la  grossesse;  la 
fluctuation  se  fait  sentir  plus  clairement  du  côté  de  l'abdomen  dans 
les  hydropisies  comme  celles  de  l'ovaire ,  et  du  côté  du  vagin  dans 
celle  de  l'utérus,  etc. 
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Cherchons  inaiiileiuuit  à  disling^uer  enlre  elles,  s'il  y  a  lieu,  les 
trois  variétés  d'hydrométrie  que  nous  avons  admises.  Les  caractères 
distinctifs  entre  Fhydrométrie  purement  séreuse  et  Thydrométric  liy- 
datique  sont  fort  obscurs.  Ces  deux  variétés  d'un  même  état  patho- 
logique, ayant  pour  caractère  commun  de  constituer  une  tumeur 
liquide,  livrent  par  cela  même  à  nos  sens  trop  de  phénomènes  sem- 
blables pour  être  facilement  différenciées  l'une  de  l'autre  ;  aussi  le 
diagnostic  entre  elles  ne  peut-il  être  établi  que  de  visu,  après  l'ex- 
pulsion d'une  ou  de  plusieurs  vésicules  hydatiques.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  entre  ces  deux  premières  variétés  et  l'hydropisie  de 
Tamnios.  Celle-ci  emprunte  de  ses  relations  avec  la  grossesse  des  ca- 
ractères propres,  qui  mettent  sur  la  voie  d'un  diagnostic  facile;  elle  se 
distingue  des  deux  autres ,  en  ce  qu'elle  a  été  précédée  de  tous  les 
phénomènes  de  la  grossesse,  dont  quelques-uns  même,  tels  que  les 
battements  du  cœur  fœtal ,  les  mouvements  de  l'enfant,  peuvent  per- 
sister encore.  Si  l'embryon  est  vivant ,  et  la  dilatation  du  col  assez 
grande  pour  permettre  l'introduction  du  doigt,  on  pourra  sentir  un 
corps  dur  au-dessus  de  lui  et  déterminer  le  ballottement.  Cependant 
ce  signe  manquera ,  si  le  corps  du  fœtus  a  été  dissous  au  milieu  du 
liquide  ;  k  l'œil  et  au  doigt,  on  appréciera  dans  le  col  les  modifications 
de  forme,  de  consistance,  que  lui  imprime  la  grossesse,  et  qui  n'ap- 
partiennent point  aux  autres  variétés;  si  on  assiste  à  l'expulsion  du 
liquide ,  on  sera  éclairé  par  la  vue  de  la  poche  membraneuse  qui  le 
renfermait,  etc. 

La  durée  de  l'hydrométrie  est  toujours  assez  longue. 

Le  pronostic  n'est  pas  ordinairement  très-fâcheux,  cependant  les 
troubles  généraux  et  les  hémorrhagies  dont  cette  affection  s'accom- 
pagne peuvent  compromettre  sérieusement  la  santé;  la  mort  peut 
]nême  suivre  une  hémorrhagie  foudroyante,  ainsi  que  cela  résulte  du 
fait  observé  par  M.  Malgaigne. 

Traitement.  —  Si  l'accumulation  du  liquide  paraissait  dépendre 
d'une  irritation  phlegmasique  de  la  membrane  interne  de  l'utérus, 
quelques  antiphlogistiques ,  les  émoUients,  les  grands  bains,  des  in- 
jections vaginales, des  lavements  adoucissants,  seraient  indiqués;  les 
purgatifs  énergiques ,  les  vomitifs ,  ont  été  conseillés  soit  cà  titre 
de  dérivatifs,  soit  pour  favoriser  l'issue  du  liquide  par  les  secousses 
et  les  efforts  du  vomissement;  si  le  diagnostic  était  bien  établi,  le 
cathétérisme  de  l'utérus,  pour  vider  la  cavité  de  cet  organe,  et  l'appli- 
cation pendant  quelque  temps  d'une  sonde  à  demeure,  pour  prévenir 
une  collection  nouvelle ,  et  dilater  en  même  temps  le  canal  cervical , 
devraient  être  essayés. 
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PHYSOMÉTRIE. 
Grossesse  venteuse,  tympanite  utérine. 

On  donne  le  nom  de  physométrie  à  une  maladie  rare,  qui  consiste 
dans  l'accumulation  d'une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  gaz  dans 
l'intérieur  de  l'uîérus. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  affection,  qu'elle  soit  produite, 
comme  le  veut  Astruc ,  par  l'introduction  pure  et  simple  de  l'air  exté- 
rieur dans  la  matrice,  dont  le  col  se  resserre  et  le  retient ,  et  que  la 
chaleur  dilate;  que  le  gaz,  comme  l'a  soutenu  Pierre  Frank,  et  comme 
on  est  aujourd'hui  assez  disposé  à  l'admettre  pour  certaines  cavités  mu- 
queuses, soit  sécrété  directement  par  la  membrane  interne  de  l'utérus 
saine  ou  malade,  ou  qu'il  soit  le  résultat  de  la  décomposition  de  diverses 
substances  retenues  dans  la  cavité  utérine,  telles  que  des  produits  de 
conception,  des  caillots  sanguins  dont  la  présence  obture  en  même  temps 
l'orifice  du  col,  etc.,  la  tympanite  utérine  n'en  est  pas  moins  une  affec- 
tion réelle  et  fort  curieuse.  Le  développement  de  l'utérus,  comme  la 
sécrétion  gazeuse  qui  y  donne  lieu,  est  lent  ou  plus  ou  moins  rapide  ; 
au  dire  de  Lisfranc,  la  tumeur  qu'il  forme  ne  dépasse  jamais  le  volume 
qu'il  présente  au  troisième  mois  de  la  grossesse  ;  cependant  on  l'a  vu 
s'élever  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic  et  même  au-dessus  de  ce  point. 
Le  gonflement  de  l'abdomen  se  ftiit  ordinairement  d'une  manière  indo- 
lenle  ,  et  sans  que  la  santé  générale  en  soit  dérangée;  d'autres  fois  il 
s'accompagne  de  tranchées,  de  douleurs  hypogastriques,  et  d'une  fièvre 
légère.  Malgré  sa  grande  ampliation,  la  pesanteur  de  l'organe  est  peu 
augmentée;  par  le  palper  abdominal,  on  mesure  ses  limites;  par  la 
percussion  exercée  au  niveau  de  la  tumeur,  on  obtiendrait  une  réson- 
nance  caractéristique  des  tumeurs  gazeuses.  Le  toucher  vaginal  ap- 
prend peu  de  chose  sur  la  nature  de  la  maladie;  il  en  est  de  même  du 
toucher  rectal.  Les  règles  sont  ordinairement  supprimées,  et  cette 
circonstance,  jointe  à  l'ampliation  delà  matrice,  pourrait  aisément 
faire  croire  à  l'existence  d'une  grossesse.  Dans  quelques  cas,  les  gaz 
s'échappent  subitement  et  avec  bruit  par  le  vagin ,  cà  l'occasion  d'un 
effort  ou  d'un  mouvement  brusque,  et  la  tumeur  diminue  ou  s'efface; 
d'autres  fois  ils  sortent  peu  à  peu  sans  bruit  et  presque  sans  que  la 
malade  en  ait  conscience.  L'odeur  de  ces  gaz  ,  très-fétide  s'ils  sont  le 
produit  de  la  décomposition  de  quelque  corps  étranger  retenu  dans 
la  matrice,  peut  avoir  aussi  le  même  caractère  en  dehors  de  cette  cir- 
constance; dans  d'autres  cas,  le  gaz  est  inodore.  Leur  expulsion  est 
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en  général  momentanée;  elle  eut  lieu  pendant  plusieurs  mois  consé- 
cutifs chez  une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  dont  l'observation  fut 
communiquée  par  M.  Ercoliani  à  l'athénée  de  Brescia  le  5  juillet  1840. 
Elle  se  fait  habituellement  sans  douleur,  mais  on  l'a  vue  au  contraire 
précédée  de  douleurs  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  Taccouche- 
ment  (  observation  de  M.  Teissier ,  de  Lyon,  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine,  4^  série,  t.  V),  Un  écoulement  léger,  plus  ou  moins 
leucorrhéique  et  fétide,  est  fourni  ordinairement  en  même  temps  que 
les  gaz.  La  physométrie  peut  exister  simultanément  avec  Thydro- 
ractrie. 

Dinguostic —  La  résounauce  à  la  percussion ,  la  légèreté  de  la  tu- 
meur, et  parfois  l'expulsion  de  quelques  gaz  par  le  vagin  :  tels  sont  les 
principaux  caractères  de  latympanite  utérine. 

La  rareté  de  cette  affection  l'expose  bien  peu  à  devenir  l'occasion 
d'une  méprise;  cependant  on  pourrait  la  confondre  avec  la  grossesse, 
avec  un  polype  ou  un  corps  fibreux  intra-utérin,  avec  l'hydrométrie. 
La  grossesse  5  les  polypes  et  les  corps  fibreux  intra-utérins,  l'hydro- 
métrie, constituent  une  tumeur  plus  dure,  plus  pesante,  mate  cala 
percussion.  Dans  la  physométrie,  la  tumeur,  beaucoup  plus  légère  , 
est  facilement  soulevée  sur  le  doigt  porté  dans  le  vagin;  le  son  qu'elle 
donne  à  la  percussion  est  un  son  clair  ;  de  plus ,  la  grossesse  est  tou- 
jours accompagnée  des  signes  qui  lui  sont  habituels,  et  en  particulier, 
des  bruits  du  cœur  fœtal  vers  le  quatrième  mois,  phénomènes  qui 
manquent  toujours  dans  les  tumeurs  gazeuses  de  l'utérus.  Les  polypes 
se  compliquent  d'hémorrhagie  ;  l'hydrométrie  est  fluctuante,  et  d'ail- 
leurs à  peu  près  aussi  rare  que  la  physométrie.  Si  des  gaz  sont  rendus 
par  l'utérus  et  par  le  vagin ,  soit  spontanément,  soit  par  la  pression 
hypogastrique,  soit  encore  par  l'introduction  d'une  sonde  dans  la  ca- 
vité utérine,  on  ne  peut  plus  conserver  de  doutes.  L'intégrité  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin  empêchera  de  croire  à  une  fistule  recto- 
vaginale. 

's'raucment. —  Si  la  sécrétiou  gazeuse  est  spontanée,  on  se  borne- 
rait à  maintenir  libre  et  à  dilater  le  canal  cervical  ;  on  pourrait  con- 
seiller en  même  temps  des  injections,  des  lavements,  de  grands  bains 
froids  ou  frais,  des  médicaments  toniques,  et  quelques-uns  des  moyens 
qui  ont  pour  effet  d'agir  sur  toute  la  constitution.  Le  seigle  ergoté 
pourrait  être  utile  pour  solliciter  l'utérus  à  se  débarrasser  spontané- 
ment de  la  collection  gazeuse  ;  si  celle-ci  tenait  à  la  décomposition  de 
caillots  sanguins,  d'une  môle,  ou  de  quelque  autre  corps  étranger  re- 
tenu dans  la  cavité  utérine ,  il  faudrait  avant  tout  favoriser  l'expulsion 
de  ces  divers  produits. 
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IP  GROUPE. 

llaladiest  du  va  gin  et  de  la  YulTe. 

VAGINITE,  BLENNORRHAGIE  CHEZ  LA  FEMME. 

L'inflammalion  du  vagin  est  de  deux  sortes.  Elle  est  simple ,  non 
vénérienne  ni  contagieuse;  ou  bien,  produite  par  infection,  elle  est 
en  même  temps  transmissible.  Dans  le  premier  cas,  c'est  une  vaginite 
proprement  dite;  dans  le  second  ,  c'est  une  blennorrhagie.  La  blen- 
norrliagie  chez  la  femme  est  toujours  une  vaginite,  mais  on  ne  peut 
pas  dire  que  réciproquement  toute  vaginite  est  une  blennorrhagie. 
A  part  l'origine  et  le  caractère  virulent  ou  non  virulent  de  la  phleg- 
masie,  l'histoire  des  deux  affections  est  la  même  à  peu  près  sur  tous 
les  points.  La  blennorrhagie,  beaucoup  plus  commune  que  la  vagi- 
nite simple ,  sera  le  type  de  notre  description  ;  il  nous  suffira  de  quel- 
ques mots  pour  indiquer  les  traits  de  la  vaginite. 

La  blennorrhagie  est  donc  une  inflammation  spécifique  et  infec- 
tieuse des  voies  génitales  ;  elle  peut  être  circonscrite  au  vagin  ou  s'é- 
tendre en  même  temps  aux  autres  parties  du  canal  utéro-vulvaire,  à 
la  face  interne  de  la  vulve,  au  canal  de  Furèlhre ,  et  même  au  col  de 
l'utérus.  La  blennorrhagie  existe  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique. 

Blennorrhagie  aiguë  —  cnuscs.  —  Nous  le  savons  déjà ,  la  blennor- 
rhagie vient  d'une  contagion  et  est  transmise  à  la  femme  par  un 
homme  infecté.  Il  est  sans  doute  souvent  difficile ,  soit  par  la  dissi- 
mulation des  malades,  soit  par  d'autres  causes,  de  remonter  à  l'origine 
des  accidents  ;  mais  admettre  la  possibilité  du  développement  spon- 
tané de  cette  affection  serait  se  placer  sur  un  terrain  plein  d'écueils. 

i^yniptômes.  —  Après  UH  tcmps  d'incubation  dont  il  est  presque 
toujours  impossible  de  fixer  la  durée  ,  la  maladie  s'annonce  par  un 
sentiment  de  cuisson  ,  de  démangeaison  ,  de  chaleur  dans  les  parties 
génitales.  La  douleur,  toujours  moins  vive  que  celle  qui  accompagne 
la  blennorrhagie  chez  l'homme,  augmente  pendant  la  marche  ,  dans 
la  station  assise,  et  au  moment  de  l'émission  des  urines;  elle  tient, 
dans  ce  dernier  cas,  soit  à  ce  que  l'inflammation  a  envahi  le  canal  de 
l'urèthre,  soit  seulement  à  ce  que  l'urine  se  répand  sur  les  parties 
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enflammées  de  la  vulve  et  (le  l'entrée  duvafjin.  En  même  temps,  on  voit 
paraître  un  écoulement  vaçinal,  d'abord  légèrement  opaque  et  en  petite 
qu.intité,  puis  bientôt  purulent,  épais,  jaunâtre,  ou  jaune  verdâtre,  très- 
abondant  et  d'une  odeur  fétide.  Cet  écoulement  tache  le  linge  et  lui 
donne  une  rigidité  prononcée.  Si  l'on  introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  on 
y  constate  une  chaleur  insolite.  En  examinant  les  malades  au  spéculum, 
si  l'acuité  de  la  phlegmasie  ne  contre-indique  pas  l'emploi  de  cet  in- 
strument, on  trouve  les  parois  du  vagin  et  toutes  les  parties  enflam- 
mées rouges,  tuméfiées,  luisantes,  et  couvertes  de  la  même  matière 
purulente  qui  souille  le  linge.  Lorsque  la  vaginite  se  complique  d'uré- 
thrite ,  les  bords  du  méat  urinaire  sont  rouges ,  gonflés,  masqués  par 
une  gouttelette  de  pus  que  l'on  fait  écouler  en  pressant  d'arrière  en 
avant  le  canal  de  l'urèthre.  Des  érosions  superficielles ,  dues  à  la  vio- 
lence de  l'inflammation  et  au  contact  des  fluides  sécrétés,  se  forment 
souvent  à  la  surface  du  col  de  l'utérus,  à  la  face  interne  des  grandes 
et  des  petites  lèvres.  L'inflammation,  qui,  lorsqu'elle  s'étend  à  l'uté- 
rus, est ,  en  général ,  bornée  à  la  surface  muqueuse  du  col  de  cet 
organe ,  peut  envahir  cependant  le  parenchyme  ;  d'autres  fois  elle 
se  propage  à  l'anus  et  au  rectum ,  soit  dynamiquement ,  soit  par  l'é- 
coulement vers  l'anus  du  pus  blennorrhagique.  De  nouveaux  sym- 
ptôjnes  s'ajoutent,  en  pareil  cas,  cà  ceux  qui  sont  propres  à  la  vaginite. 

La  blennorrhagie  est  quelquefois  accompagnée  de  chancres,  de 
tubercules  plats,  de  bubons  vénériens,  d'abcès  dans  l'épaisseur  des 
grandes  lèvres  (Lagneau)  ;  elle  peut,  comme  celle  de  l'homme,  mais 
plus  rarement  qu'elle,  se  compliquer  d'une  ophthalmie,  d'une  arthrite. 
M.  Lagneau  assure  (Dict.  en  30  vol.)  que  dans  ce  dernier  cas,  les 
articulations  iléo-fémorales  sont  plus  souvent  attaquées  chez  la  femme 
que  chez  l'homme. 

Marche,  durée,  tcriuiuaison.  —  La  période  aiguë  durc  coviron 
un  septénaire ,  après  quoi  la  blennorrhagie  cède  peu  à  peu  lorsqu'elle 
est  combattue  par  un  traitement  convenable.  Abandonnée  cà  elle-même, 
elle  ne  guérit  pas  ;  elle  a  au  contraire  une  grande  tendance  à  passer  à 
l'état  chronique  et  à  s'éterniser  sous  cetle  forme.  La  vaginite  blen- 
norrhagique est  une  affection  des  plus  rebelles. 

i^ésions  nuatomiqncs.  —  Nous  veuous  dédire  quels  sont  les  carac- 
tères offerts  par  les  liquides  sécrétés  et  les  parties  enflammées. 

Dingnostie.  —  L'examcu  direct  est  nécessaire  pour  constater  l'exis- 
tence de  la  blennorrhagie  ;  mais  il  est  fort  difficile  de  distinguer  clini- 
quement  la  blennorrhagie,  c'est-à-dire  la  vaginite  infectieuse  et  vé- 
nérienne ,  de  la  vaginite  simple.  La  moindre  fréquence  de  celle-ci 
permet  de  songer  plutôt  à  l'autre.  Mais,  pour  que  l'on  ait  le  droit  de 
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se  prononcer  d'une  manière  positive  dans  l'un  ou  l'autre  sens,  il  faut 
ou  que  l'inflammation  ait  succédé  manifestement,  par  exemple,  à  une 
violence  physique  subie  par  le  vagin  ou  que  la  maladie  ait  été  claire- 
ment soit  reçue,  soit  transmise  dans  une  cohabitation  récente.  L'état 
aigu  et  la  nature  de  l'écoulement  feront  distinguer  la  matière  blen- 
norrhagique  des  autres  écoulements  vaginaux. 

Pronostic.  —  La  blennorrhagie  ne  compromet  en  aucune  façon 
l'existence ,  mais  sa  persistance  et  sa  transmissibilité  en  font  une  af- 
fection très-fâcheuse;  en  raison  de  la  congestion  dont  les  organes  gé- 
nitaux sont  le  siège  ,  elle  est  plus  rebelle  encore  chez  les  femmes  en- 
ceintes que  dans  l'état  de  vacuité.  Dans  le  premier  cas ,  l'enfant  est  en 
outre  exposé ,  en  traversant  les  voies  génitales  pendant  l'accouche- 
ment, à  prendre  une  ophthalmie  virulente  par  Tintroduction  du  pus 
blennorrhagique  entre  ses  paupières. 

Traitement.  —  Dcs  lotious  et  dcs  injcctions  émoUientes  et  narco- 
tiques avec  les  décoctions  de  guimauve ,  de  pavot ,  de  graine  de  lin , 
des  grands  bains ,  des  boissons  rafraîchissantes ,  des  lavements  éraol- 
lients,  un  régime  doux ,  le  repos,  et  quelquefois  une  application  de 
sangsues  à  l'hypogastre  ou  à  la  face  interne  des  cuisses,  etc.  ;  tels  sont 
les  moyens  à  employer  dans  la  période  suraiguë  de  la  phlegmasie. 
Lorsque  les  premiers  accidents  sont  dissipés ,  on  cherche  à  modifier 
les  surfaces  malades ,  en  portant  sur  elles  différent^  topiques  substi- 
tuteurs,  astringents,  résolutifs,  etc.  On  peut  essayer  d'abord  la  cau- 
térisation avec  une  solution  concentrée  ou  étendue  de  nitrate  d'argent; 
on  peut  également  recourir  à  des  applications  de  teinture  d'iode.  Les 
solutions  trop  concentrées  de  nitrate  d'argent  ou  le  crayon  en  nature 
ont  l'inconvénient  d'être  fort  douloureux.  Dans  une  note  sur  le  trai- 
tement de  la  vaginite ,  lue  à  la  Société  médicale  de  hôpitaux  et  rap- 
portée dans  l'Union  médicale,  1855,  n°  7,  M.  Becquerel  se  loue 
surtout  d'une  solution  concentrée  de  tannin  (tannin  ,  100  gram.;  eau 
distillée,  100  gram.),  qu'il  conseille  dans  tous  les  cas  aigus  ou  chroni- 
ques. Ces  diverses  applications  nécessitent  l'emploi  du  spéculum.  Une 
injection  d'eau  tiède  simple  est  faite  préalablement  pour  nettoyer  les 
surfaces  et  faciliter  l'action  du  remède.  Le  spéculum  étant  introduit, 
on  agit  d'abord  sur  les  parties  profondes ,  puis  de  proche  en  proche 
sur  toute  la  longueur  du  conduit,  en  retirant  l'instrument  avec  pré- 
caution et  touchant  les  parties  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  présen- 
tent. Ces  différentes  applications  peuvent  être  faites,  selon  l'intensité 
de  la  maladie  et  selon  la  nature  et  le  degré  de  concentration  du  li- 
quide, à  plusieurs  jours  d'intervalle,  ou  tous  les  jours,  ou  même  deux 
fois  le  jour;  des  injections  simplement  émollientes  doivent  être  faites 
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entre  chacune  d'elles.  On  a  proposé  de  placer  à  demeure  dans  le  vagin, 
à  la  suite  de  ces  cautérisations ,  un  tampon  de  charpie  ou  de  coton  des- 
tiné à  mainlenir  écartées  les  parois  du  vagin,  dont  le  contact  réci- 
proque tend  à  entretenir  la  phlegmasie.  Si  la  blennorrhagie  s'est 
étendue  à  l'urèthre,  il  devient  utile  d'administrer  le  copahu  et  le  cu- 
bèbe  intérieurement. 

Blennorrhagie  CHRONIQUE.  —  La  blennorrhagie  chronique  ou  blen- 
noiThée  succède  presque  toujours  à  l'état  aigu,  mais  elle  peut  aussi 
être  primitive.  L'écoulement  est  son  principal  symptôme.  Il  existe  sans 
douleur  ni  signe  d'irritation  du  côté  des  organes  génitaux.  D'une 
abondance  variable ,  il  est  plus  ou  moins  épais,  jaunâtre,  opaque  et 
purulent;  extrêmement  rebelle,  il  persiste  quelquefois  indéfiniment. 
On  voit  alors  souvent  les  digestions  se  troubler,  et  les  malades  languir 
et  dépérir  peu  à  peu. 

La  blennorrhagie  chronique  réclame  les  mêmes  moyens  de  traite- 
ment qui  conviennent  à  la  blennorrhagie  aiguë  quand  elle  a  dépassé 
la  période  de  sa  plus  grande  acuité.  Si  la  constitution  était  détériorée, 
on  essaierait  de  la  remonter  par  les  préparations  de  fer,  de  quin- 
quina, les  amers,  une  alimentation  substantielle ,  le  passage  de  la 
ville  à  la  campagne ,  etc. 

Vaginite  simple.  —  La  vaginite  simple  ne  diffère  que  par  ses  causes 
de  la  blennorrhagie  ;  elle  existe  également  sous  la  forme  aiguë  et  sous 
la  forme  chronique. 

Vaginite  aiguë.  Le  tissu  du  vagin  s'enflamme,  comme  tous  les  tis- 
sus, à  la  suite  des  contusions,  irritations,  violences,  qu'il  peut  avoir 
subies.  Ainsi  l'introduction  d'un  corps  étranger,  et  celle  en  particu- 
lier de  pessaires ,  les  tentatives  de  viol  chez  les  enfants  ou  les  jeunes 
filles,  les  premières  approches  conjugales  et  les  excès  de  coït  chez 
les  jeunes  mariées,  donnent  lieu  à  l'inflammation  du  vagin.  La  vagi- 
nite peut  être  également  la  suite  d'un  accouchement ,  d'un  avorte- 
ment,  ou  se  déclarer  consécutivement  à  la  propagation  d'une  phleg- 
masie  du  corps  ou  du  col  de  l'utérus.  Il  est  certain  que  l'écoulement 
fourni  par  la  vaginite  simple  n'est  pas  éminemment  contagieux  comme 
celui  de  la  blennorrhagie  ;  mais  le  pus  le  moins  spécifique  ne  laisse 
pas  que  d'être  irritant ,  et  ce  serait  aller  loin  de  croire  que  l'inno- 
cuité est  toujours  assurée  dans  les  rapports  avec  une  femme  qui  se- 
rait réellement  atteinte  d'une  vaginite  simple. 

Née  ainsi  de  causes  trauraatiques ,  la  vaginite  simple  n'a  qu'une 
durée  passagère. 
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Le  traitement  est  celui  de  la  bleniiorrhagie  aig-iië. 

Vaginite  chronique  simple.  Les  corps  étranjjers  laissés  à  demeure 
dans  le  vag:in ,  les  productions  accidentelles  développées  dans  les  pa- 
rois de  cet  organe  ou  descendues  de  l'utérus  dans  le  conduit  vaginal , 
sont  la  cause  habituelle  de  la  vaginite  chronique  simple,  sur  laquelle 
nous  n'avons  rien  h  dire  de  particulier. 

Vaginite  granuleuse.  M.  Deville  a  décrit  sous  ce  nom  une  forme 
particulière  de  vaginite  chronique,  à  laquelle  sont  surtout  exposées  les 
femmes  enceintes.  Elle  se  caractérise  par  le  développement  sur  les 
parois  vaginales  de  petites  granulations  ou  saillies  rougeâtres ,  indo- 
lentes, dont  le  diamètre  varie  entre  un  demi  et  deux  millimètres.  Ces 
granulations,  que  le  toucher  permet  de  reconnaître,  sont  tantôt  iso- 
lées et  peu  nombreuses,  tantôt  et  plus  souvent  confluentes,  occupant 
soit  une  partie ,  soit  la  totalité  du  vagin  ;  on  les  rencontre  même  sur 
le  col  de  l'utérus.  Elles  sont  toujours  accompagnées  d'un  écoulement 
épais,  jaunâtre,  et  plus  ou  moins  abondant.  D'après  M.  Deville ,  elles 
ne  paraissent  pas  occuper  les  follicules  vaginaux,  et  ne  seraient 
qu'un  résultat  de  l'inflammation  à  la  manière  des  granulations  qui 
se  développent  sur  la  conjonctive  dans  l'inflammation  de  cette  mem- 
brane. Elles  ont  peu  de  tendance  à  guérir  spontanément,  mais  elles 
disparaissent  quelquefois  après  l'accouchement  ou  cèdent  à  un  trai- 
tement bien  entendu. 

Les  moyens  qu'on  leur  doit  opposer  sont  ceux  qui  conviennent  à  la 
vaginite  chronique.  M.  Deville  les  a  toujours  vues  disparaître  à  l'aide 
d'injections  fautes  matin  et  soir  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
dans  la  proportion  de  5  centigr.  pour  30  gram.  d'eau  distillée. 

TUMEURS  DE  LA  VULVE  ET  DU  VAGIN. 

L'histoire  de  ces  tumeurs  appartient  aux  traités  de  chirurgie,  il  ne 
peut  donc  entrer  dans  notre  cadre  d'en  présenter  une  description 
complète;  c'est  au  point  de  vue  seulement  de  leur  diagnostic  que  nous 
voulons  nous  y  arrêter  un  instant. 

A.  Tumeurs  des  grandes  lèvres.  —  A  l'exemple  de  M.  Humbert 
(  des  Tumeurs  des  grandes  lèvres  ;  thèse  de  Paris,  1851)  nous  divise- 
rons les  tumeurs  de  la  vulve  en  cinq  groupes  :  1"  tumeurs  inflamma- 
toires ,  2°  tumeurs  par  hypertrophie  des  éléments  anatomiques  qui 
entrent  dans  la  structure  des  grandes  lèvres  ,  3°  tumeurs  sanguines . 
\"  tumeurs  par  formation  d'un  produit  accidentel,  5°  tumeurs  her- 
niaires. 
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Avant  d'étudier  les  maladies  des  grandes  lèvres ,  examinons  rapi- 
dement quelle  est  la  structure  de  ces  parties.  Les  g'randes  lèvres  sont 
constituées  par  l'adossement  de  deux  replis ,  l'un  externe  ou  cutané  , 
l'autre  interne  ou  muqueux,  dans  l'intervalle  desquels  se  trouvent  un 
plan  cellulo-fibreux,  du  tissu  adipeux  en  abondance,  des  vaisseaux,  des 
nerfs ,  et  un  appareil  glandulaire.  En  outre  ,  chacune  des  faces  de  la 
grande  lèvre  est  pourvue  de  nombreux  follicules  :  les  uns  sébacés  et 
pileux ,  ce  sont  ceux  de  la  face  externe  ;  les  autres  mucipares ,  ce  sont 
ceux  de  la  face  interne.  Le  plan  cellulo-fibreux  contenu  dans  la  grande 
lèvre  est  fort  important  h  connaître ,  parce  qu'il  concourt  à  éclairer 
sur  plusieurs  points  l'histoire  de  quelques  maladies  de  la  grande  lèvre. 
Il  se  compose  de  deux  feuillets ,  l'un  antérieur  et  l'autre  postérieur , 
disposés  de  façon  à  constituer  une  poche,  un  véritable  sac  membra- 
neux plus  large  et  fermé  en  bas ,  plus  étroit  et  ouvert  en  haut  ;  ce  sac 
aponévrotique,  indiqué  d'abord  par  M.  Broca  ,  décrit  par  M.  Morpain 
dans  sa  thèse  inaugurale  (Études  anatomiques  et  pathologiques  des 
grandes  lèvres,  avec  planches;  Paris,  1852),  où  nous  en  prenons  la 
description,  a  reçu  de  M.  Broca  le  nom  de  sac  dartoïque  de  la  grande 
lèvre,  cà  cause  de  sa  forme,  de  son  origine,  de  ses  rapports  et  de  sa 
structure,  qui  le  rapprochent  du  sac  dartoïque  chez  l'homme.  Il  est 
situé  entre  la  peau  et  l'aponévrose  superficielle  du  périnée  ;  par  son 
bord  interne,  il  s'attache  sur  le  derme,  au  niveau  du  sillon  qui  sépare 
la  grande  lèvre  de  la  petite  ;  par  son  bord  externe ,  il  s'insère ,  dans  la 
moitié  inférieure  de  ce  bord ,  à  la  lèvre  externe  de  la  branche  ischio- 
pubienne.  Il  reste  libre  dans  sa  moitié  supérieure.  Ce  sac  commence 
au  pli  de  l'aine,  au  devant  de  l'anneau  externe.  Ses  fibres  proviennent 
en  grande  partie  du  fascia  superficialis  de  la  cuisse  et  de  l'abdomen  ; 
quelques-unes  d'entre  elles  naissent  directement  de  l'épine  pubienne 
et  du  pilier  externe  de  l'anneau.  Sa  forme  est  celle  d'un  cône  aplati 
d'avant  en  arrière  ;  la  base  de  ce  cône  est  dirigée  en  bas  vers  la  four- 
chette; son  sommet ,  tourné  en  haut  et  en  dehors ,  aboutit  à  l'anneau 
inguinal  externe  ,  cà  la  circonférence  duquel  il  se  fixe  en  circonscri- 
vant une  ouverture  capable  de  recevoir  l'extrémité  du  doigt  auricu- 
laire. Des  deux  feuillets  qui  constituent  ce  sac  membraneux,  l'anté- 
rieur est  presque  libre  d'adhérences  avec  la  peau  ;  le  feuillet  postérieur 
est  également  libre  d'adhérences  dans  sa  moitié  supérieure,  mais  dans 
sa  moitié  inférieure,  il  adhère  intimement  cà  la  face  inférieure  de 
l'aponévrose  périnéale  superficielle.  Au  niveau  de  la  fourchette ,  ces 
deux  parois  opposées  se  rapprochent,  se  confondent,  et  ne  forment  dès 
lors  plus  qu'un  feuillet  unique,  qui  se  continue  avec  le  fascia  superfi- 
cialis  des  parties  latérales  de  l'anus.  C'est  dcins  l'intérieur  de  ce  sac 
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membraneux  que  l'on  trouve  un  paquet  graisseux  qui  constitue  pres- 
que toute  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre.  Pendant  la  grossesse,  ce  sac 
aponévrotique  remonterait,  à  ce  qu'il  paraît,  dans  le  canal  inguinal, 
entraîné  sans  doute  par  des  adhérences  avec  l'extrémité  du  ligament 
rond,  attiré  lui-même  en  haut  par  l'ampliation  de  l'utérus  (  Follin  , 
communication  orale)  ;  il  est  clair  que  ce  sac  aponévrotique  doit  ser- 
vir d'enveloppe  aux  viscères  qui  sortent  du  canal  inguinal.  Le  pro- 
longement péritonéal,  connu  sous  le  nom  de  canal  deNuck,  proémine 
quelquefois  en  cul-de-sac  dans  le  goulot  de  cette  bourse  membra- 
neuse. 

Appareil  glandulaire.  Il  existe  tout  autour  de  l'orifice  vulvaire 
une  série  de  petits  corps  glanduleux,  dont  l'étude,  longtemps  négligée, 
a  été,  dans  ces  dernières  années,  remise  en  honneur  par  MM.  Robert 
et  Huguier.  Les  fonctions  différentes  de  ces  follicules  les  ont  fait  dis- 
tinguer en  deux  groupes  :  1°  les  follicules  sébacés  et  pilifères,  et 
2"  les  organes  mucipares.  Les  uns  appartiennent  à  la  peau  des  grandes 
lèvres ,  et  sont  par  conséquent  extérieurs  ;  les  autres  appartiennent  à 
l'organisation  de  la  membrane  muqueuse  génitale.  Ces  derniers  sont 
de  deux  ordres  :  les  uns  sont  isolés  et  groupés  en  différents  points  de 
la  face  interne  des  grandes  lèvres  et  de  l'entrée  du  vagin;  les  autres 
sont  agminés  et  réunis  dans  une  même  enveloppe;  ils  forment  ainsi 
une  véritable  glande  pourvue  d'un  canal  excréteur  unique.  Cette 
glande ,  connue  déjcà  de  Barlholin,  qui  lui  avait  laissé  son  nom,  a  été 
beaucoup  mieux  étudiée  par  les  auteurs  modernes ,  et  en  particulier 
par  M.  Huguier,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  glande  vulvo-vaginale ,  à 
cause  de  sa  position.  Elle  est  en  effet  située  des  deux  côtés,  sur  les 
limites  de  la  vulve  et  du  vagin,  dans  l'épaisseur  de  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  grande  lèvre  et  dans  la  partie  correspondante  de  la  paroi 
latérale  du  vagin.  Elle  a  le  volume  et  la  forme  d'une  amande;  son 
canal  excréteur,  long  de  7  à  8  lignes,  vient  aboutir  dans  l'angle 
formé  par  le  cercle  vulvaire  et  la  grande  circonférence  de  l'hymen  ou 
la  base  des  caroncules  latérales  et  postérieures,  de  telle  sorte  que  son 
orifice  est  presque  constamment  caché. 

Cet  appareil  glanduleux  est  le  siège  fréquent  d'affections  restées 
longtemps  méconnues;  la  plus  commune  consiste  dans  l'inflamma- 
tion simultanée  d'un  grand  nombre  de  ces  follicules  ou  follicuUte 
vulvaire  :  cette  inflammation  s'observe  principalement  chez  les 
femmes  enceintes ,  par  suite  de  la  congestion  veineuse  dont  sont  alors 
le  siège  les  parties  génitales  externes.  Elle  s'observe  encore  toutes  les 
fois  que  la  vulve  et  le  périnée  se  trouvent  baignés  pendant  un  certain 
temps  par  les  fluides  irritants  qui  s'échappent  du  canal  utéro-vul- 
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vaire.  On  voit  alors  ces  follicules  hypertrophiés  se  moutrer  sur  les 
grandes  lèvres,  les  nymphes,  et  la  base  de  l'enveloppe  du  clitoris,  sous 
forme  de  petites  granulations  rugueuses,  discrètes  ou  confluentes, 
ayant  ordinairement  le  volume  d'une  tête  d'épingle ,  et  quelquefois 
un  volume  plus  considérable;  un  peu  plus  tard,  ils  s'ulcèrent,  ils 
suppurent,  et  peuvent  facilement,  dans  ces  conditions,  simuler  un 
chancre  vénérien. 

En  considérant  le  nombre  des  follicules  sébacés  péri-vulvaires  et 
la  fréquence  de  leurs  maladies ,  on  a  quelque  droit  de  s'étonner  qu'ils 
ne  soient  pas  plus  souvent  le  siège  de  tannes  ou  kystes  sébacés.  Cette 
affection  est,  en  effet,  très-rare  à  l'anneau  vulvaire. 

Tumeurs  inflammatoires.  —  Abcès.  Les  abcès  des  grandes  lèvres 
peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  :  1°  abcès  furonculeux  ou  super- 
ficiels ,  2"  abcès  phlegmoneux  qui  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  grande  lèvre.  S'*  abcès  de  l'appareil  glanduleux  vulvo-vaginal.  Ces 
derniers  comprennent  eux-mêmes  a.  les  abcès  de  la  glande  propre- 
ment dite  ,  b.  ceux  de  son  conduit  excréteur. 

Les  abcès  furonculeux  se  développent  sur  le  bord  libre  ou  sur  la 
face  externe  de  la  grande  lèvre ,  ils  ont  leur  siège  dans  les  aréoles  du 
derme  ;  ces  abcès  ont  le  volume ,  la  forme  et  la  marche  des  abcès 
qu'on  observe  sur  les  autres  parties  du  corps. 

Le  phlegmon  et  les  abcès  phlegmoneux  de  la  grande  lèvre  sont 
rendus  faciles  par  l'abondance  du  tissu  cellulaire  graisseux  dont  cet 
organe  est  rempli.  On  peut,  d'après  leur  siège  anatomique,  en  distin- 
guer deux  variétés  :  les  uns  se  développent  entre  la  peau  et  le  feuillet 
antérieur  du  sac  dartoïque  dont  il  a  été  question;  ils  sont  superficiels, 
aplatis,  peu  volumineux,  et  s'ouvrent  toujours  du  côté  de  la  peau 
lorsqu'on  les  abandonne  à  eux-mêmes  ;  les  autres ,  et  ceux-ci  sont 
beaucoup  plus  communs ,  se  forment  au  milieu  même  de  ce  sac ,  dans 
le  paquet  cellulaire  graisse u  x  déosé  dans  sa  cavité;  ces  derniers  sont 
plus  profonds,  plus  volumineux  ;  ils  ont  la  forme  d'un  ovoïde  dont  la 
grosse  extrémité  regarderait  la  fourchette ,  et  dont  le  petit  bout  cor- 
respond à  la  partie  supérieure  le  la  grande  lèvre;  ces  abcès  sont  né- 
cessairement enkystés  et  ne  peuvent  en  aucune  façon  fuser  dans  le 
voisinage  ;  abandonnés  à  eux-mêmes ,  ils  s'ouvrent  du  côté  de  la  mu- 
queuse vulvaire;  un  clapier  assezvaste  leur  succède,  et  leur  ouverture 
devient  souvent  fistuleuse  (Morpain,  thèse  citée).  Les  abcès  des 
grandes  lèvres  ne  se  montrent  ordinairement  que  d'un  seul  côté;  on 
les  rencontre  surtout  chez  les  jeunes  femmes  à  la  suite  d'excès  de 
coït  ;  chez  les  jeunes  mariées ,  à  la  suite  des  premières  approches 
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conjugales;  certaines  violences  physiques,  des  coups,  des  contusions 
sur  la  vulve ,  leur  donnent  quelquefois  naissance. 

Abcès  de  Vai^fareil  glanduleux.  M.  Huguier  les  a  soigneusement 
étudiés.  Ils  comprennent  ceux  de  la  glande  elle-même  et  ceux  de  son 
conduit  excréteur.  —  a.  Abcès  du  conduit  excréteur.  Ils  résultent 
d'une  inflammation  de  ce  conduit,  laquelle  succède  ordinairement 
par  voisinage  à  une  blennorrliagie,  à  des  excès  vénériens,  h.  des 
irritations  diverses  de  la  vulve.  La  tumeur  qu'ils  forment  est  petite, 
placée  immédiatement  sous  la  muqueuse ,  et  séparée  de  la  branche 
montante  de  Tischion  par  la  glande  elle-même  engorgée,  que  l'on 
trouve  en  dehors  et  au-dessous  de  la  tumeur.  L'ouverture  de  ces  abcès 
est,  en  général ,  spontanée  ;  elle  a  lieu  soit  par  le  fait  d'une  dilatation 
extrême  du  conduit,  soit  par  Tulcération  de  ses  parois. — b.  Abcès  de 
la  glande.  Moins  fréquents,  au  dire  de  M.  Huguier,  que  les  précédents, 
ilsont  pour  siège  ouïes  granulations  de  la  glande  proprement  dite  ,  ou 
le  tissu  cellulaire  péri  ou  interglandulaire.  Les  mêmes  causes  qui  pro- 
duisent les  abcès  du  conduit  leur  donnent  aussi  naissance  ;  ils  peuvent 
également  succéder  à  de  grandes  fatigues,  à  une  marche  forcée,  etc. 
Ces  abcès  ont  pour  caractères  les  suivants  :  ils  sont  situés  assez  pro- 
fondément et  près  de  la  branche  de  l'ischion  ;  ils  occupent  l'extrémité 
postérieure  et  inférieure  de  la  grande  lèvre,  qui  est  allongée  et  plus 
pendante  que  celle  du  côté  opposé;  ils  forment  Kàune  tumeur  doulou- 
reuse, dure  d'abord,  et  fluctuante  après  suppuration;  jamais  ils  ne 
remontent  dans  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre;  la  douleur 
qu'ils  occasionnent  se  propage  vers  l'ischion ,  vers  les  parties  latérales 
et  antérieures  de  Tanus,  et  même  jusqu'à  l'anus.  L'ouverture  spontanée 
est  assez  commune,  mais  elle  se  fait  rarement  par  Torifice  du  conduit. 
Un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  de  la  glande  survit  souvent 
à  la  guérison  de  cette  maladie  ;  il  se  traduit  alors  par  la  présence  d'un 
noyau  plus  ou  moins  volumineux  d'induration  que  l'on  sent  au  niveau 
de  la  branche  de  l'ischion,  à  la  partie  postérieure  et  latérale  de  l'entrée 
du  vagin  ,  et  qui  persiste  un  temps  variable. 

Les  abcès  furonculeux  et  les  abcès  vraiment  phlegmoneux  sont  tou- 
jours facilement  reconnus.  La  rougeur,  la  douleur,  le  gonflement  de  la 
partie  malade,  et  les  symptômes  généraux,  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  la  présence  duphlegmon;  la  fluctuation  annonce  la  formation 
de  l'abcès.  Les  abcès  de  la  glande  ou  de  son  conduit  excréteur  se  dis- 
tingueront des  précédents  par  le  siège  particulier  qu'ils  occupent. 

Tumeurs  par  hypertrophie  des  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans 
LA  structure  des  GRANDES  LÈVRES,  —  On  pcut  obscrvcr  quelquefois  une 
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hypertrophie  simple  des  grandes  lèvres,  c'est-à-dire  une  augmenta- 
tion plus  ou  moins  grande  de  leur  volume,  sans  altération  de  leur 
texture  propre;  cet  état  n'a  rien  de  pathologique,  nous  le  mention- 
nons seulement  en  passant.  On  sait  que  cette  disposition  est  naturelle 
chez  les  femmes  de  cerlains  pays  et  particulièrement  chez  les  Hot- 
tentotes. 

Les  tumeurs  éléphant iasiques  ou  fibro-cutanées  de  la  vulve,  assez 
communes  dans  les  pays  chauds,  sont  rares  chez  nous;  cependant 
elles  n'y  sont  pas  absolument  inconnues.  Les  chirurgiens  français,  et 
entre  autres  MM.  Velpeau,  Vidal ,  Denonvilliers,  etc. ,  ont  pu  en  ob- 
server quelques  exemples.  Ces  sortes  de  tumeurs  atteignent,  dans  les 
pays  chauds,  des  dimensions  considérables;  il  n'est  pas  rare  de  les 
voir  prendre,  dans  ces  contrées,  le  volume  d'une  tête  d'adulte  ou 
même  des  dimensions  plus  grandes  encore  ;  en  général ,  beaucoup 
moins  développées  en  France ,  elles  peuvent  ne  pas  dépasser  la  gros- 
seur d'une  noix,  d'un  œuf  de  poule;  quelquefois  elles  doivent  à  leur 
poids  d'être  pédiculées  et  pyriformes  ;  d'autres  fois  elles  sont  comme 
perdues  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  et  simulent  un  kyste.  Le 
même  vice  de  nutrition  peut  également  s'observer  aux  petites  lèvres.  Ces 
tumeurs  n'offrent  aucun  danger  par  elles-mêmes,  du  moins  on  ne  les 
.apas  encore  vues  jusqu'ici  dégénérer  en  cancer;  mais,  lorsqu'elles  ont 
acquis  un  certain  volume,  elles  deviennent  fort  gênantes  pour  la 
marche  et  pour  l'exercice  des  fonctions  génitales  ;  d'ailleurs ,  irritées 
sans  cesse  parle  frottement  des  cuisses,  par  les  vêtements,  par  le 
contact  de  l'urine,  elles  s'enflamment,  elles  s'ulcèrent,  etc. 

Le  gonflement  éléphantiasique  des  grandes  lèvres,  s'il  n'est  pas 
volumineux,  peut  prêter  à  quelques  erreurs  diagnostiques.  Sa  couleur, 
qui  se  rapproche  de  la  couleur  naturelle  des  grandes  lèvres,  peut  don- 
ner un  instant  li  pensée  d'un  œdème  de  cette  région;  sa  mollesse 
peut  laisser  croire  au  toucher  qu'il  s'agit  d'un  abcès  chronique,  d'un 
kyste  ou  d'une  hernie  vulvaire.  La  liberté  de  l'anneau,  l'absence  de 
gargouillement,  la  non-augmentation  de  volume  pendant  les  efforts , 
la  non-réductibilité,  éloigneront  la  pensée  d'une  hernie;  l'absence  de 
fluctuation  fera  repousser  celle  d'un  abcès  chronique  ou  d'un  kyste. 

Lipome.  Des  lipomes  se  sont  quelquefois  développés  dans  l'épais- 
seur des  grandes  lèvres  ;  la  tumeur  qu'ils  forment  est  indolente,  lisse, 
mobile,  sans  adhérence  avec  la  peau  ni  avec  les  tissus  profonds, 
molle  et  faussement  fluctuante.  On  peut  les  confondre  avec  un  abcès 
froid ,  avec  une  tumeur  encéphaloïde.  Une  ponction  exploratrice  dis- 
tinguera le  lipome  d'un  abcès.  Une  tumeur  encéphaloïde  se  reconnaî- 
trait aux  douleurs  locales,  à  l'état  bosselé,  à  la  vascularisation  super- 
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ficielle  de  la  tumeur ,  aux  adhérences  avec  la  peau ,  à  l'expression  de 
l'état  général,  etc. 

Tumeurs  sanguines.  La  distension  du  système  veineux  génital 
pendant  la  grossesse  peut  être  suivie,  soit  pendant  le  travail ,  soit 
seulement  â  1 1  fin  de  la  gestation ,  de  la  rupture  de  quelque  veine  des 
grandes  lèvres  et  de  la  formation  sur  place  d'une  tumeur  par  infiltra- 
tion sanguine ,  ou  thrombus ,  dont  les  dimensions  peuvent  devenir 
assez  considérables  pour  entraîner  divers  accidents  et  notamment 
pour  entraver  la  parturition. 

En  dehors  de  l'état  de  grossesse  et  de  la  parturition ,  le  thrombus 
vulvaire  succède  encore  à  une  contusion,  à  un  coup  porté  sur  les 
grandes  lèvres,  ou  seulement  à  des  excès  de  coït.  La  tumeur  n'existe 
ordinairement  que  d'un  seul  côté,  cependant  elle  peut  occuper  les 
deux  lèvres  à  la  fois;  la  couleur  noirâtre  des  téguments,  la  mollesse 
et  la  fluctuation  de  la  tumeur,  sa  formation  rapide ,  son  origine ,  la 
font  toujours  aisément  reconnaître.  Ces  épanchements  sanguins  peu- 
vent donner  naissance  à  des  affections  diverses.  Les  recherches  de 
M.  Velpeau  sur  les  transformations  qu'éprouve  le  sang  épanché  dans 
les  tissus  nous  ont  appris  que  ces  thrombus  sont  le  point  de  départ 
d'un  grand  nombre  des  kystes  qu'on  observe  dans  cette  région.  Si  la 
partie  concrète  du  sang  est  résorbée  pendant  au  contraire  que  la  par- 
tie fluide  persiste,  il  en  résulte  un  kyste  rempli  de  matière  pultacée 
roussâtre,  demi-transparente  ou  tout  à  fait  séreuse;  si  au  contraire 
le  caillot  reste,  la  partie  séreuse  étant  seule  absorbée,  c'est  une  tu- 
meur solide  qui  se  forme;  si  enfin  les  divers  éléments  du  sang  épanché 
fermentent  ensemble  et  irritent  les  parois  du  foyer,  il  se  développe 
tout  autour  de  celui-ci  un  travail  inflammatoire  qui  souvent  se  termine 
parla  formation  d'un  abcès  phlegmoneux  et  quelquefois  par  une  véri- 
table gangrène  des  téguments. 

Tumeurs  par  formation  d'un  PRODurr  accidentel.  — Kystes.  A  l'exem- 
ple de  M.  Morpain  (thèse  citée),  nous  les  partagerons  en  deux  groupes  : 
1"  les  uns  débutent  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre  et  re- 
montent peu  à  peu  vers  l'anneau  à  mesure  qu'ils  s'accroissent; 
2°  les  autres  commencent  au  voisinage  de  l'anneau,  et  s'étendent  en- 
suite, en  prenant  du  volume,  vers  la  partie  supérieure  et  moyenne  de 
la  grande  lèvre.  On  peut  par  conséquent  distinguer  ces  tumeurs  en 
kystes  inférieurs  et  kystes  supérieurs.  A  ces  deux  ordres  principaux, 
il  faut  encore  ajouter  les  kystes  qui  résultent,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  de  la  transformation  d'une  collection  sanguine  amassée 
dans  la  grande  lèvre  ,  et  ceux  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  l'hy- 
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pertrophie  d'un  follicule  sébacé  de  la  vulve  :  ces  deux  derniers  ne  se 
caractérisent  point  par  un  sié^jC  anatomique  spécial,  et  peuvent  oc- 
cuper à  peu  près  indifféremment  tous  les  points  de  la  grande  lèvre. 
De  véritables  Icystes  sébacés  ou  stéatomateux  peuvent ,  en  effet,  avoir 
pour  siège  un  follicule  vulvaire  sébacé  ou  pilifère  hypertrophié;  ces 
follicules  sébacés  peuvent  être  simplement  hypertrophiés,  et  consti- 
tuer de  petites  tumeurs  qu'on  pourrait  prendre  pour  des  végétations, 
des  tubercules  plats,  surtout  s'il  existe  en  même  temps  un  écoulement 
vaginal  (Huguier). 

Les  kystes  inférieurs  sont  de  beaucoup  les  plus  communs  ;  ils  peu- 
vent avoir  leur  siège  dans  la  glande  vulvo-vaginale,  dans  son  conduit 
excréteur,  ou  dans  la  bourse  muqueuse  que  renferme  la  grande  lèvre, 
et  enfin  dans  le  fond  du  sac  dartoïque  décrit  précédemment.  Ceux 
de  la  glande  sont  sphériques  ;  ceux  du  conduit  ont  une  direction  trans- 
versale. 

Kystes  supérieurs.  Ils  sont  plus  rares  que  les  précédents.  Diffé- 
rents kystes  séreux  peuvent  se  former  à  la  partie  supérieure  de  la 
grande  lèvre;  l'état  anatomique  de  cette  région,  la  présence  du  liga- 
ment rond,  et  le  voisinage  du  canal  inguinal  et  du  péritoine,  favo- 
risent leur  production.  Considérés  ensemble,  ces  kystes  représentent 
la  maladie  que  l'on  connaît  sous  le  nom  d'hydrocèle  chez  la  femme. 
Sans  être  parfaitement  d'accord  sur  le  siège  anatomique  de  ces  col- 
lections, les  auteurs  ont  admis  plusieurs  variétés.  Regnoli  en  admet 
cinq ,  dont  quelques-unes  à  la  vérité  lui  sont  contestées  :  T  épanche- 
ment  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  ligament  rond 
(  cette  variété  correspond  à  l'iiydrocèle  par  infiltration  du  cordon 
spermatique  chez  l'homme)  ;  2°  l'épanchement  se  fait  dans  l'intérieur 
du  canal  de  Nuck,  ce  canal  continuant  à  communiquer  avec  la  cavité 
du  péritoine  (  cette  variété  correspond  cà  l'hydrocèle  congénitale  de 
l'homme  )  ;  3"  l'épanchement  se  fait  encore  dans  le  canal  de  Nuck , 
mais  le  goulot  de  ce  canal  est  oblitéré ,  et  la  tumeur  est  semblable , 
pour  son  siège ,  à  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  chez  l'homme  ; 
4"  la  sérosité  est  renfermée  dans  un  kyste  développé  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  enveloppe  l'extrémité  terminale  du  ligament  rond; 
5°  enfin  la  collection  liquide  se  fait  dans  la  cavité  d'un  ancien  sac  her- 
niaire dont  le  col  s'est  oblitéré  au  niveau  de  l'anneau  inguinal.  M.  Vel- 
peau  croit  que  la  plupart  des  tumeurs  séreuses  décrites  sous  le  nom 
d'hydrocèle  de  la  femme  ne  sont  autre  chose  que  des  kystes  séreux, 
séro  -  sanguins,  séro-muqueux,  des  grandes  lèvres  ou  du  mont  de 
Vénus. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  entre  celui  d'une  noix ,  d'un  œuf 
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et  plus.  La  transparence ,  qui  serait  le  caractère  le  plus  propre  à  les 
faire  reconnaître,  manque  à  peu  près  toujours  et  à  cause  de  Tépais- 
seur  des  téguments  et  parce  que  la  matière  qu'elles  renferment  n'est 
pas  toujours  claire  et  limpide;  mais  elles  sont  indolores,  fluctuantes, 
n'augmentent  pas  sensiblement  par  la  toux  ni  par  les  efforts ,  ce  qui 
les  distingue  d'une  liernie.  La  tumeur  qu'elles  constituent  s'est  formée 
lentement;  elle  est  circonscrite,  lisse,  unie,  mobile,  sans  adhérences 
avec  la  peau.  Nés  au  devant  du  canal  inguinal,  les  kystes  supérieurs 
en  augmentant  de  volume,  descendent  peu  à  peu  vers  l'extrémité  su- 
périeure de  la  grande  lèvre,  et  peuvent  dès  lors  simuler  une  hernie 
inguinale;  la  non-réductibilité,  ral)sence  de  gargouillement,  fixe- 
raient le  diagnostic. 

Polypes.  Les  polypes,  moins  fréquents  à  la  vulve  qu'en  d'autres 
points  du  système  génital,  s'y  observent  pourtant  quelquefois.  Ces 
polypes  se  distinguent  par  certains  caractères  de  ceux  qui  appartien- 
nent aux  surfaces  muqueuses  ;  comme  ils  sont  sans  cesse  en  contact 
avec  l'air  extérieur,  leur  surface  est  sèche,  leur  couleur  plus  ou 
moins  brune,  leurs  parois  plus  épaisses;  comprimés  au  début  par  la 
face  interne  de  la  grande  lèvre  ou  de  la  cuisse  du  côté  opposé,  et 
plus  tard  tiraillés  par  leur  poids,  ils  s'allongent  et  se  trouvent  ordi- 
nairement pourvus  d'un  pédicule  ;  la  sécheresse  et  l'épaisseur  de  leur 
enveloppe  les  rendent  peu  sujets  à  fournir  des  hémorrhagies  ;  ils  sont 
d'ailleurs  plus  gênants  que  dangereux. 

Tumeurs  cancéreuses.  Le  cancer  de  la  vulve  peut  être  encépha- 
loïde  ou  squirrheux;  il  peut  occuper  la  vulve  seulement,  ou  se  mon- 
trer en  même  temps  sur  d'autres  points  du  corps;  les  caractères  qu'il 
présente  aux  grandes  lèvres  ne  différant  pas  de  ceux  qu'il  offre  par- 
tout ailleurs,  il  est  inutile  de  nous  y  arrêter. 

Tumeurs  syphilitiques.  Leur  forme  irrégulière ,  végétante ,  en 
choux-fleurs ,  en  crête  de  coq ,  rapprochée  des  antécédents  des  ma- 
lades, et  d'autres  accidents  syphilitiques  concomitants,  ne  laissent  en 
général  aucune  incertitude  au  diagnostic. 

Tumeurs  herniaires.  Différents  organes  peuvent  descendre  dans 
l'épaisseur  des  grandes  lèvres;  ils  y  arrivent  tantôt  après  avoir  par- 
couru le  canal  inguinal,  et  tantôt  directement,  sans  traverser  le  con- 
duit inguinal  ;  de  \h  deux  sortes  de  hernies  vulvaires  :  1"  les  hernies 
inguino-labiales ,  et  2"  les  hernies  vagino-labiales ,  ainsi  nommées 
parce  qu'elles  pénètrent  dans  la  grande  lèvre  en  glissant  sur  les  côtés 
du  vagin. 

Hernies  inguino-labiales.  Les  hernies  inguino-labiales  chez  la 
femme  représentent  les  hernies  scrotales  chez  l'homme.  Les  organes 
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renfermés  dans  les  hernies  de  cette  espèce  peuvent  cire  très-diffé- 
rents ;  l'intestin  et  l'épiploon  sont  ceux  qu'on  rencontre  habituelle- 
ment; mais  on  peut  encore  y  trouver  les  annexes  de  l'utérus  ou 
l'utérus  lui-même  ;  enfin  la  vessie ,  en  s'en};a[jeant  dans  le  canal 
inguinal,  comme  cela  arrive  quelquefois,  pourrait  venir  soulever 
la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre.  Ces  tumeurs  offrent  deux 
degrés  :  dans  le  premier,  la  tumeur  reste  contenue  dans  le  canal 
inguinal,  elle  répond  alors  à  la  tumeur  inguino-interstitielle  chez 
l'homme  ;  dans  le  second ,  la  hernie  franchit  l'anneau  et  s'engage 
dans  la  grande  lèvre.  Si  l'on  se  rappelle  que  le  sac  dartoïque  décrit 
plus  haut  vient  par  son  extrémité  supérieure  embrasser  la  circonfé- 
rence de  l'anneau  inguinal  externe ,  on  comprendra  facilement  pour- 
quoi les  diverses  hernies  inguino-labiales  s'engagent  toujours  et  di- 
recîement  dans  la  grande  lèvre,  au  lieu  de  pénétrer  dans  les  tissus  du 
pli  de  l'aine  ou  du  mont  de  Vénus  ;  elles  sont  sollicitées  par  la  cavité 
du  sac  dartoïque,  dont  elles  suivent  tout  naturellement  la  direction 
jusque  parfois  vers  la  fourchette. 

Hernie  vagino-labiale  {pudendal  hernia ,  Astley  Gooper).  Cette 
hernie  est  très-rare;  les  organes  qui  la  constituent  descendent  sur 
l'un  ou  Tautre  côté ,  entre  le  vagin  et  le  recîum  ,  et  pénètrent  dans  la 
grande  lèvre  par  sa  partie  postérieure,  à  travers  un  éraillement  des 
fibres  du  releveur  de  l'anus  et  de  son  aponévrose.  L'intestin  et  l'épi- 
ploon,  et  très-exceptionnellement  l'ovaire,  la  trompe  ou  même  la 
vessie ,  composent  cette  hernie ,  improprement  appelée  par  quelques 
auteurs  hernie  i^érinéale.  La  hernie  vagino-labiale  est  toujours  facile 
à  distinguer  de  la  hernie  inguino-labiale,  d'ailleurs  beaucoup  plus 
commune.  Dans  la  hernie  vagino-labiale,  l'anneau  inguinal  externe 
est  libre;  aucune  tuméfaction  n'existe  à  la  partie  supérieure  de  la 
grande  lèvre;  en  enfonçant  le  doigt  dans  les  téguments  graisseux  de 
la  grande  lèvre  et  refoulant  la  peau ,  on  peut  sentir  entre  le  vagin  et 
l'ischion  l'ouverture  par  laquelle  l'épiploon  ou  l'intestin  sont  sortis 
du  bassin.  La  hernie  vagino-labiale  forme  une  tumeur  saillante  dans 
la  cavité  du  vagin  ,  elle  occupe  la  moitié  inférieure  ou  postérieure  de 
la  grande  lèvre,  tandis  que  l'inguinale  s'étend  du  milieu  de  cette 
lèvre  vers  l'anneau.  Les  divers  organes  contenus  dans  la  hernie  vul- 
vaire  peuvent  aussi  être  individuellement  reconnus;  l'intestin  donne 
lieu  à  du  gargouillement  quand  on  presse  la  masse  herniée;  l'épi- 
ploon fait  une  tumeur  noueuse,  molle,  pâteuse,  réductible,  sans  gar- 
gouillement; dans  la  hernie  de  vessie,  très-rare  du  reste,  l'écoule- 
ment de  l'urine  est  plus  ou  moins  gêné  ou  interrompu;  en  pressant 
la  tumeur  entre  les  doigts ,  on  communique  à  la  malade  le  besoin 
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d'uriner,  et,  quand  ce  besoin  est  satisfait,  la  tumeur  a  presque  dis- 
paru. Il  serait  plus  difficile  de  reconnaître  la  présence  de  l'ovaire  ou 
de  la  trompe  ;  cependant  on  pourrait  constater,  en  pareil  cas,  l'incli- 
naison de  l'utérus  du  côté  de  la  hernie  ;  en  pratiquant  le  touclier  vagi- 
nal, d'une  part,  et  tirant  à  soi,  d'autre  part,  la  tumeur  labiale,  on  sen- 
tirait peut-être  la  tension  du  ligament  de  la  trompe  ou  de  l'ovaire,  etc. 
On  pourrait  facilement  croire  à  un  kyste  dans  le  cas  d'une  hernie 
de  l'ovaire  dans  la  grande  lèvre.  M.  P.  Guersant  a  commis  une  erreur 
de  ce  genre,  et  il  a  eu  la  loyauté  de  l'annoncer  lui-même  à  la  Société 
de  chirurgie  (séance  du  14  mai  1851).  Une  jeune  fille  de  dix  à  onze 
ans  portait  dans  la  grande  lèvre  une  tumeur  mobile  qu'il  crut  être  un 
kyste;  l'extirpation  ayant  été  pratiquée,  le  chirurgien  reconnut  qu'il 
avait  enlevé  l'ovaire  et  la  trompe;  ces  organes  avaient  poussé  devant 
eux  le  péritoine.  L'opération  fut  suivie  d'une  péritonite  mortelle. 

On  verra  qu'il  s'agit  bien  d'une  hernie  et  non  d'une  production  ac- 
cidentelle aux  caractères  suivants  :  l'ouverture  herniaire  est  pleine , 
la  toux  communique  aux  organes  hernies  une  impulsion  mani- 
feste, etc. 

Les  hernies  labiales  peuvent  s'étrangler,  se  gangrener,  et  donner 
lieu  à  tous  les  accidents  que  comportent  les  autres  hernies;  elles  peu- 
vent surtout  augmenter  d'une  manière  fâcheuse  les  difficultés  de 
l'accouchement. 

B.  TuxMEURs  DU  VAGIN.  —  Lcs  tumcurs  du  vagin  peuvent  se  ranger 
sous  les  quatre  chefs  suivants  :  1°  elles  naissent  directement  de  l'un 
des  points  de  la  paroi  vaginale  ;  2"  nées  dans  un  organe  voisin ,  elles 
ont  pénétré  dans  l'intérieur  du  vagin  ,  cà  travers  les  parois  de  ce  con- 
duit, ou  bien  3"  elles  soulèvent  seulement  ces  parois  demeurées  in- 
tactes; 4"  enfin  de  véritables  corps  étrangers  abandonnés  au  fond  du 
vagin  et  oubliés  depuis  longtemps  peuvent  simuler  une  tumeur  propre 
de  cet  organe. 

1°  Tumeurs  développées  immédiatement  sur  la  paroi  vaginale. 
Des  tumeurs  sanguines,  des  kystes,  des  polypes,  des  productions  can- 
céreuses ou  syphilitiques,  peuvent  se  développer  à  la  surface  ou  dans 
l'épaisseur  des  parois  vaginales. 

—  a.  Tumeurs  sanguines.  Les  tumeurs  sanguines  du  vagin ,  plus 
rares  que  celles  des  grandes  lèvres,  prennent  naissance  dans  les 
mêmes  conditions  et  se  prêtent  aux  mêmes  considérations  qu'elles. 

—  h.  Les  kystes  du  vagin  ont  été  principalement  étudiés  par 
M.  Huguier.  Développés  parfois  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'une  ou 
de  l'autre  cloison  vaginale,  ils  résultent  ordinairement  de  l'hypertro- 
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phie  de  l'un  seulement  ou  de  plusieurs  des  follicules  va^jinaux; 
comme  ceux-ci,  ils  sont  superficiels  ou  profonds.  La  tumeur  qu'ils 
constituent  est  sessile  et  forme  un  simple  relief  demi-sphérique  h  la 
surface  de  la  muqueuse.  Rarement  ils  atteignent  un  gran  I  volume; 
leurs  dimensions  habituelles  sont  celles  d'un  pois ,  d'une  noisette , 
quelquefois  d'une  noix  ;  ils  sont  en  général  situés  assez  près  de  l'ori- 
fice vulvaire,  au  niveau  duquel  ils  peuvent  apparaître  dans  le  phéno- 
mène de  l'effort.  Ces  k-ystes  peuvent  contracter  des  adhérences  soit 
avec  le  fond  de  la  vessie,  soit  avec  la  paroi  antérieure  du  rectum,  et 
se  pédiculer  ;  on  peut  quelquefois  y  sentir  une  véritable  fluctuation  ; 
la  fluctuation  qu'on  y  constate  peut  les  faire  prendre  pour  un  abcès  ; 
s'ils  occupent  la  paroi  vésico-vaginale,  ils  peuvent  simuler  une  pointe 
de  hernie  vésicale  à  travers  une  éraillure  des  flbres  charnues  du  va- 
gin ;  une  ponction  exploratrice  et  l'absence  de  phénomènes  inflamma- 
toires serviront  à  les  différencier  d'un  abcès  ;  le  liquide  qui  s'écoule 
est  clair  et  séreux  comme  celui  de  l'hydrocèle.  Les  deux  caractères 
suivants  éloigneront  la  pensée  d'une  hernie  de  vessie  :  rien  n'est 
changé  cà  la  tumeur  en  vidant  la  vessie;  introduite  par  l'urèthre, 
la  sonde  ne  pénètre  pas  dans  la  poche  accidentelle  ;  la  véritable  hernie 
de  vessie,  fort  rare  d'ailleurs,  s'efface  parla  pression;  si  le  vagin 
glisse  librement  sur  la  tumeur,  s'il  est  mobile  sans  elle,  on  la  jugera 
développée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  sans  adhérences 
réelles  avec  la  paroi  vaginale;  au  contraire  on  la  croira  formée  dans 
l'épaisseur  de  celte  paroi,  si  le  vagin  et  la  tumeur  se  déplacent  tou- 
jours simultanément. 

—  c.  Les  folypes  qu'on  rencontre  dans  le  vagin  ont  pris  naissance 
directement  sur  l'une  des  parois  de  ce  conduit ,  ou  bien  ils  sont  des- 
cendus de  la  cavité  utérine;  ceux-ci  sont  de  beaucoup  les  plus  com- 
muns; les  autres  sont  pédicules  ou  sessiles.  Rarement  ils  atteignent 
de  grandes  dimensions  ;  ils  sont  en  général  mous,  celluleux,  d'une 
texture  peu  serrée;  l'irritation  occasionnée  par  leur  présence  peut 
donner  lieu  à  des  pertes  blanches  ou  sanguines,  à  des  troubles  de  la 
menstruation,  à  de  l'aménorrhée  ou  à  de  la  dysménorrhée,  à  des 
douleurs  dans  les  reins,  le  bas-ventre,  le  haut  des  cuisses.  Le  toucher 
et  l'application  du  spéculum  permettront  toujours  de  les  reconnaître 
sans  peine.  Les  polypes  vaginaux  proprement  dits  ont  été  plusieurs 
fois  rencontrés  chez  des  jeunes  filles  vierges.  Par  le  fait  de  leurs 
poids,  lorsqu'ils  sont  volumineux,  ils  peuvent  entraîner  à  leur  suite 
une  partie  de  la  circonférence  du  vagin ,  et  produire  un  renverse- 
ment général  ou  partiel  de  ce  conduit;  de  sorte  que,  suivant  la  hau- 
teur à  laquelle  ils  s'insèrent,  soit  la  cloison  recto-vaginale  et  Fin- 
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testin  ou  le  péritoine,  soit  la  cloison  vésico-vagincile  et  la  vessie, 
peuvent  être  compris  dans  la  ligature  qu'on  est  appelé  à  faire  de  ces 
productions  morbides. 

—  d.  Le  cancer  du  vagin  est  ordinairement  le  résultat  de  la  propa- 
gation à  ce  conduit  d'une  affection  cancéreuse  développée  dans  un 
organe  voisin,  et  en  particulier  au  col  de  l'utérus.  Cependant  le  cancer 
peut  envahir  d'emblée  la  paroi  vaginale;  lorsqu'il  en  est  ainsi,  la 
minceur  des  parois  vaginales,  la  contiguïté  des  (»rganes  périphériques, 
font  que  lorsque  le  médecin  intervient,  il  a  presque  toujours  à  con- 
stater une  altération  qui  n'est  déjà  plus  limitée  au  tissu  de  l'organe 
q.ui  l'a  vu  naître,  et  s'est  étendue  soit  au  rectum,  soit  à  la  vessie.  Le 
cancer  du  vagin  se  présente  sous  forme  de  plaques  irrégulières,  indu- 
rées, déchiquetées,  saignant  à  la  pression,  dont  le  siège  et  la  dimen- 
sion varient.  Lorsque  l'altération  est  très-circonscrite ,  une  explora- 
tion attentive  avec  le  doigt  promené  de  haut  en  bas  sur  toute  la 
surface  vaginale  permet  seule  de  reconnaîtra  la  maladie ,  beaucoup 
moins  facile  à  constater  avec  le  spéculum. 

—  e.  Lt& i^roduclions  syphilitiques  de  l'intérieur  du  vagin  ne  sont 
pas  communes;  elles  existent  presque  toujours  en  même  temps  que  de 
semblables  productions  à  la  vulve  ou  à  l'anus  ;  leur  forme,  leurs  dimen- 
sions, sont  très-irrégulières;  leur  nature  syphilitique,  soupçonnée  déjà 
à  leurs  caractères  extérieurs,  à  leur  aspect  granulé  ou  en  chou-fleur , 
sera  confirmée  par  les  aveux  de  la  malade  et  par  l'existence  simultanée 
d'autres  accidents  syphilitiques  en  d'autres  points  de  la  surface  du 
corps. 

2"  Tumeurs  développées  dans  le  voisinage  et  venant  faire  saillie 
dans  l'intérieur  du  vagin.  Ces  tumeurs  appartiennent  à  la  vessie  ou 
au  rectum  sains  ou  maladis ,  à  des  altérations  diverses  développées 
dans  l'épaisseur  des  cloisons  antérieure  ou  postérieure  du  vagin,  à  des 
tumeurs  sanguines  péri-ulérines ,  à  des  exostoses  pelviennes,  etc. 

—  a.  Tumeurs  appartenant  à  la  vessie.  Elles  se  rapportent  soit 
aux  déplacements  de  cet  organe ,  soit  aux  corps  étrangers  développés 
dans  son  intérieur.  Le  cystocèle  vaginal,  c'est-à-dire  la  procidence 
de  la  vessie  vers  le  vagin,  est  une  affection  très-commune;  au  con- 
traire, la  vraie  hernie  de  la  vessie  dans  le  vagin  est  rare,  et  n'a  lieu 
qu'à  la  condition  d'un  écartement  des  fibres  du  vagin.  Le  cystocèle  se 
reconnaît  immédiatement  en  entr'ouvrant  la  vulve.  Ses  caractères  sont 
les  suivants  :  la  tumeur  (ju'il  forme  présente  à  sa  surface  les  plis 
transversaux  du  vagin  ;  elle  cède  à  la  pression  et  se  réduit  facilement 
sans  gargouillement;  elle  s'accroît  par  la  toux  et  par  les  efforts.  En 
portant  une  sonde  dans  la  vessie  et  un  doigt  dans  le  vagin,  le  bec  de 
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la  sonde  arrhe  directeiiieiit  sur  le  doigt  dont  il  est  séparé  par  la  seule 
épaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Les  corps  étrangers,  les  cal- 
culs retenus  ou  formés  dans  la  vessie,  soulèvent  du  côté  du  vagin  la 
cloison  antérieure  de  ce  conduit,  à  travers  laquelle  ils  peuvent  être 
aisément  sentis.  — b.  Tumeurs  appartenant  à  Vintcstin.  Les  tumeurs 
que  l'intestin  peut  venir  former  dans  le  vagin  sont  de  deux  sortes  : 
ou  bien  c'est  le  rectum  qui  fait  hernie  dans  la  cavité  vaginale,  ou  bien 
c'est  une  anse  d'intestin  grêle  ;  dans  le  premier  cas ,  il  y  a  rectocèle, 
et  dans  le  second,  entérocèle.  La  hernie,  ou  plutôt  la  saillie  du  rectum 
dans  le  vagin  ou  rectocèle,  est  beaucoup  moins  commune  que  le 
cystocèle.  Le  rectocèle  se  présente  sous  la  forme  d'une  petite  tumeur 
lisse ,  indolente ,  de  couleur  rosée,  assez  semblable  pour  la  grosseur  à 
un  œuf  de  pigeon,  et  réductible.  On  ne  confondra  pas  le  rectocèle  avec 
.un  kyste  ou  un  abcès  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  la  mollesse,  l'ab- 
sence de  fluctuation ,  l'intégrité  de  la  santé  générale ,  l'augmentation 
de  volume  du  rectocèle  pendant  les  efforts,  devront  toujours  empêcher 
une  méprise;  d'ailleurs,  en  introduisant  simultanément  un  doigt  dans 
le  rectum  et  un  autre  dans  le  vagin,  et  les  portant  à  la  rencontre  l'un 
de  l'autre,  on  les  sentira  séparés  par  la  seule  épaisseur  de  la  cloison, 
s'il  y  a  rectocèle,  tandis  que  la  distance  sera  bien  plus  grande,  s'il 
s'agit  d'une  tumeur  inflammatoire,  d'un  abcès ,  d'un  polype,  d'une 
production  accidentelle  quelconque.  De  même,  on  ne  croira  pas  à  un 
rectocèle  dans  le  cas  où  un  prolapsus  de  la  muqueuse  vaginale  existe- 
rait à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  vagin;  en  pareille  circon- 
stance, on  efface  la  tumeur  en  portant  le  doigt  profondément  dans  le 
vagin  et  soulevant  l'utérus  ;  introduit  dans  le  rectum,  le  doigt  ne  ren- 
contre pas  en  avant,  comme  dans  le  rectocèle,  de  diverticulum  où  il 
puisse  s'engager.  Mais  l'intestin  grêle  vient  quelquefois  faire  une 
véritable  hernie  dans  le  vagin  ;  il  pousse  devant  lui  le  péritoine  et  re- 
foule la  paroi  vaginale,  qui  alors  constitue  l'enveloppe  extérieure  de 
l'anse  herniée.  La  hernie  se  fait  ordinairement  entre  le  vagin  et  le 
rectum.  Le  péritoine  descendant  plus  bas  en  arrière  de  l'utérus  qu'en 
avant,  la  hernie  est  plus  commune  de  ce  côté;  elle  est  beaucoup  plus 
rare  entre  la  vessie  et  le  vagin,  à  cause  du  cul-de-sac  péritmiéal,  plus 
élevé  antérieurement,  et  de  la  nature  dense  et  serrée  du  tissu  cellu- 
laire intermédiaire  à  la  vessie  et  au  vagin.  L'intestin  compose  ordinai- 
rement seul  cette  hernie,  mais  il  peut  être  accompagné  de  l'épiploon. 
La  tumeur  s'arrête  en  général  dans  le  vagin  ;  quelquefois  cependant, 
refoulant  la  muqueuse,  elle  vient  apparaître  au  dehors  de  la  vulve. 
L'entérocèle  vaginale  se  distingue  du  prolapsus  par  les  tiraillements, 
les  coliques,  dont  elle  est  la  cause,  par  le  gargouillement  et  la  dispari- 
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tion  facile  de  la  tumeur,  etc.  —  c.  Des  abcès  peuvent  se  développer 
dans  l'épaisseur  des  cloisons  antérieure  ou  postérieure  du  vagin;  en 
pareil  cas,  la  douleur  et  les  accidents  aigus  qui  ont  précédé,  la  fluc- 
tuation, et  au  besoin  une  ponction  exploratrice,  feraient  aisément 
reconnaître  la  maladie.  On  pourrait,  dans  le  cas  d'un  abcès,  croire  à  la 
présence  d'un  kyste  et  réciproquement,  à  cause  de  la  fluctuation,  qui 
est  un  phénomène  commun  à  tous  deux  ;  mais  le  kyste  est  mobile  en 
totalité,  fticile  à  déplacer;  l'abcès  est  fixe,  il  s'accompagne  de  dou- 
leur et  de  symptômes  inflammatoires,  etc.  —  d.  Des  lipomes  se 
forment  également  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  cloisons.  Pelletan, 
dans  sa  Clinique  chirurgicale,  en  rapporte  deux  exemples  (t.  I,  p.  203, 
206).  La  tumeur  existait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cloison  recto- 
vaginale.  Ces  tumeurs  peuvent  être  volumineuses;  une  de  celles  obser- 
vées par  Pelletan  avait  8  pouces  de  longueur,  elle  sortait  de  la  vulve 
et  remplissait  l'intervalle  des  grandes  lèvres.  Ces  productions  se  recon- 
naîtront aux  caractères  habituels  du  lipome  :  tumeur  molle,  pâteuse, 
indolente,  demi-fluctuante.  On  éloignera  la  pensée  d'un  cancer,  en 
remarquant  que  le  vagin  au  niveau  de  la  tumeur  est  sain  et  mobile  sur 
elle  ;  il  peut  en  être  détaché  en  le  pinçant  entre  les  doigts.  La  tumeur 
se  meut  aussi  indépendamment  du  vagin.  —  d.  Des  tumeurs  encépha- 
loïdes ,  fibreuses ,  se  développent  encore  dans  les  cloisons  vésico  ou 
recto-vaginale,  sans  qu'au  début,  les  parois  propres  du  vagin  soient 
intéressées.  La  chirurgie  peut  alors  enlever  ces  sortes  de  tumeurs. 
—  e.  Des  exostoses  développées  en  différents  points  de  la  circonfé- 
rence du  bassin  font  quelquefois  saillie  dans  le  vagin.  —  f.  Diverses 
tumeurs  nées  dans  l'ovaire,  des  kystes,  des  tumeurs  de  cet  organe, 
des  corps  fibreux  sous-péritonéaux,  fixés  à  l'utérus  par  un  long  pédi- 
cule, viennent  également  soulever  l'un  ou  l'autre  point  des  parois 
vaginales;  c'est  au  niveau  des  culs-de-sac  antérieur  ou  postérieur  du 
vagin,  que  ces  tumeurs  se  présentent  le  plus  souvent.  L'utérus  lui- 
même,  en  état  de  rétroversion,  peut  venir  faire  dans  le  vagin  une 
saillie  assez  considérable  pour  oblitérer  presque  ce  conduit. 

Enfin  on  n'oubliera  pas  que  l'accumulation  de  matières  fécales  dans 
le  rectum  i^eut  donner  au  doigt  porté  dans  le  vagin  la  sensation  d'une 
véritable  tumeur  développée  dans  la  cloison  recto-vaginale;  dans  ce 
cas,  la  tumeur  est  inégale,  bosselée;  un  purgatif  la  fait  disparaître. 

3"  Tumeurs  arrivées  dans  le  vagin  à  travers  une  perforation  des 
parois  de  ce  conduit.  On  a  vu  des  corps  étrangers ,  tels  que  des  corps 
fibreux,  des  productions  cancéreuses,  développés  en  dehors  du  vagin, 
perforer  les  parois  de  ce  conduit,  et  venir  faire  saillie  dans  sa  cavité; 
ces  faits  sont  rares.  J'ai  vu,  pendant  mon  internat  dans  le  service  de 
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M.  le  professeur  Jobert,  à  l'Hôtel-Dieu,  une  pierre  vésicale,  saillante 
à  nu,  dans  le  milieu  du  vagin,  à  travers  une  perforation  de  la  cloison 
vésico-vaginale  qu'elle  avait  déterminée.  Dans  les  fistules  vésico- 
vag^inales,  la  portion  de  la  vessie  qui  avoisine  la  solution  de  continuité 
fait  ordinairement  hernie  dans  le  vagin  à  travers  la  fistule,  au  centre 
de  laquelle  elle  forme  une  saillie  rougeâtre,  mamelonnée,  facilement 
réductible  avec  l'extrémité  mousse  d'une  sonde  de  femme,  mais  éga- 
lement facile  à  se  reproduire,  sur  laquelle  on  voit  courir  l'urine  qui 
s'échappe  par  la  fistule. 

4°  Enfin  les  exemples  sont  nombreux  dans  la  science  de  corps 
étrangers  abandonnés  au  fond  du  vagin  et  oubliés  depuis  de  longues 
années,  qui,  arrivant  un  jour  à  déterminer  des  accidents,  donnent  tout 
d'abord  h  l'explorateur  la  pensée  d'une  véritable  tumeur  du  conduit 
utéro-vulvaire  ;  ces  corps  étrangers  sont  ordinairement  des  pessâires, 
des  éponges,  etc.,  qui,  appliqués  pour  un  prolapsus  utérin  ou  quelque 
autre  affection  analogue,  sont  demeurés  en  place  et  ont  été  oubliés; 
à  la  longue,  ils  s'incrustent  de  sels  calcaires,  et,  de  tolérés  qu'ils  étaient, 
ils  déterminent  autour  d'eux  une  irritation  et  des  douleurs  qui  néces- 
sitent l'intervention  du  médecin. 


IIP  GROUPE. 
Affections;  diveriseis. 


MÉTRORRHAGIE. 

HémoTrhagies  utérines ,  pertes  sanguines. 

On  donne  le  nom  de  métrorrhagie  à  tout  écoulement  sanguin 
fourni  par  la  face  interne  de  la  matrice,  s'il  excède  les  bornes  de  la 
menstruation  ou  s'il  se  montre  hors  le  temps  des  règles.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  dit  plutôt  qu'il  y  a  ménorrhagie.  L'hémorrhagie  utérine 
comprend  deux  variétés  fort  distinctes ,  elle  se  montre  1°  dans  l'état 
de  vacuité ,  et  2"  pendant  la  grossesse ,  ou  peu  de  temps  après  l'ac- 
couchement ;  l'étude  de  la  métrorrhagie  puerpérale  appartenant  en- 
tièrement aux  traités  d'obstétrique,  nous  nous  occuperons  seulement 
de  celle  qu'on  observe  dans  l'état  de  vacuité. 
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iiiuatoiuic  pathologique.  —  Il  n'est  pas  commiin  de  voir  la  métror- 
rbagie  déterminer  la  mort;  on  a  par  conséquent  assez  rarement  l'oc- 
casion d'examiner  les  lésions  anatomiques  dont  elle  s'accompagne. 
Ces  lésions  d'ailleurs ,  en  tant  qu'elles  se  rapportent  à  l'hémorrhagie 
essentielle,  sont  peu  importantes;  le  tissu  de  l'utérus  est  ordinaire- 
ment ramolli  et  plus  pâle  ;  du  sang  en  nature  ou  des  caillots  plus  ou 
moins  volumineux  et  abondants  existent  dans  la  cavité  utérine  ou 
dans  celle  du  vagin,  etc.  Une  altération  plus  profonde  a  été  signalée 
à  la  suite  des  hémorrhagies  répétées  ;  continuellement  imbibé  par  le 
sang,  le  tissu  de  l'utérus  et  en  particulier  celui  du  col  devient  mou, 
spongieux ,  friable ,  facile  à  déchirer,  de  couleur  noirâtre ,  et  rappe- 
lant assez,  comme  ledit  M.  Duparcque,  l'aspect  d'une  rate  engor- 
gée et  ramollie;  la  membrane  muqueuse  est  plus  ou  moins  épaissie; 
quelquefois  on  rencontre  des  épanchements  sanguins  dans  l'épaisseur 
du  tissu  utérin. 

Causes.  — La  métrorrhagie  est  essentielle  ou  symptomatique,  ac- 
tive ou  passive  ;  et  selon  qu'elle  présente  l'un  ou  l'autre  de  ces  carac- 
tères, elle  reconnaît  des  causes  différentes.  La  métrorrhagie  s'ob- 
serve principalement  pendant  le  temps  que  durent  les  fonctions 
menstruelles;  c'est  lorsque  les  règles  tendent  à  se  supprimer,  ou 
lorsqu'elles  viennent  de  disparaître,  (}u'elle  se  montre  le  plus  fré- 
quemment; on  l'a  vue  cependant  survenir  chez  des  jeunes  filles 
non  encore  réglées  (de  La  Motte  ,  Gendrin  ) ,  comme  aussi  chez  des 
femmes  ayant  dépassé  déjà,  depuis  plusieurs  années ,  l'époque  de  la 
ménopause;  mais,  dans  cette  dernière  condition ,  l'écoulement  san- 
guin est  presque  toujours  l'effet  d'une  maladie  organique  de  l'utérus. 
Les  diverses  excitations  physiques  des  organes  génitaux ,  les  émo- 
tions morales,  donnent  souvent  lieu  à  la  métrorrhagie  essentielle; 
c'est  ainsi  qu'on  voit  celle-ci  succéder  à  la  masturbation,  aux  excès  de 
coït,  aux  lectures  et  aux  conversations  erotiques;  des  violences  exté- 
rieures accidentelles,  une  chute  sur  les  genoux.  Sur  les  fesses,  ou 
bien  une  course  forcée,  l'équitalion,  les  efforts  pour  soulever  des 
fardeaux;  les  secousses  convulsives  du  rire  et  de  l'éternument  ont 
eu  le  même  résultat.  Les  diverses  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le 
col  utérin,  l'application  de  sangsues  sur  cette  partie,  sont  facilement 
suivies  de  métrorrhagie.  Stoll  rapporte  qu'il  a  vu  cet  accident  surve- 
nir fréquemment  en  1778 ,  sous  l'influence  d'une  constitution  médi- 
cale spéciale.  M.  Gendrin  a  observé  un  fait  de  ce  genre  dans  une  famille 
où  toutes  les  filles  ont  présenté,  dans  trois  générations  successives,  des 
métrorrhagies  revenant  irrégulièrement  dès  l'âge  de  six  ou  huit  ans; 
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une  seule  de  ces  filles  en  fut  exempte ,  mais  elle  eut  de  fréquentes 
épislaxis  qui  cessèrent  deux  ans  après  l'apparition  des  règles  qui  se 
montrèrent  à  seize  ans.  L'habitation  dans  les  pays  chauds,  rusag^e  des 
bains  chauds,  disposent  ég^alement  aux  pertes  utérines.  Il  en  est  de 
même  des  purg'atifs  énergiques,  des  médicaments  abortifs  et  des  cmmé- 
nagOQ'Lies,  qui  ont  pour  effet  de  déterminer  la  congestion  des  vaisseaux 
liypogastriquesetde  ceux  de  l'utérus  en  particulier.  Les  femmes  plé- 
thoriques, celles  à  tempérament  sanguin,  y  sont  assez  exposées,  mais 
celles  qui  sont  douées  d'un  tempérament  lymphatique  et  nerveux  y 
sont  également  très-sujettes.  Enfin  il  paraîtrait  que  la  métrorrhagie 
peut  être  sous  la  dépendance  de  la  névralgie  lombo-utérine  ,  indiquée 
surtout  par  Valleix,  Un  certain  nombre  des  causes  (|ui  précèdent  peu- 
vent être  regardées  comme  des  causes  actives  de  l'hémorrhagle  uté- 
rine. D'autres  causes  donnent  lieu  à  des  mélroYr\n^j[es,  passives  :  telles 
sont  par  exemple  une  grande  faiblesse  de  la  constitution ,  un  mauvais 
régime,  une  disposition  scorbutique,  l'épuisement  qui  succède  à  des 
maladies  longues,  à  des  évacuations  abondantes,  à  une  lactation  trop 
prolongée,  les  divers  états  cachectiques  de  l'économie,  l'habitation 
dans  des  lieux  bas  et  humides.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  la  métrorrhagie  est  le  symptôme  d'une  métrite  chronique,  d'une 
déviation  utérine  ,  et  surtout  d'une  affection  organique  de  l'utérus 
ou  des  ovaires,  et  en  particulier  d'un  cancer  du  corps  ou  du  col,  d'un 
polype,  d'un  corps  fibreux  cavitaire  ou  interstitiel;  souvent  aussi 
elle  paraît  causée  et  entretenue  par  un  état  fongueux  de  la  membrane 
muqueuse  utérine,  par  le  développement  à  la  surface  de  cette  mem- 
brane de  ces  végétations  molles  ou  fongosités  mentionnées  par  Réca- 
mier.  On  sait  combien  elle  est  commune  après  un  accouchement 
ou  un  avortement.  Enfin  l'hémorrhagie  utérine  peut  encore  être  le 
symptôme  d'une  véritable  chlorose  :  celle-ci  est  alors  dite  ménorrha- 
gique.  La  métrorrhagie  paraît  avoir  été  observée  dans  quelques  ma- 
ladies comme  phénomène  critique. 

luvasion,  symptômes.  —  La  métrorrhagie,  dans  l'état  de  va- 
cuité, éclate  d'emblée  en  dehors  de  toute  relation  avec  les  périodes 
menstruelles ,  ou  bien  elle  se  montre  au  moment  de  l'écoulement  des 
règles.  Dans  ce  dernier  cas ,  MM.  Desormeaux  et  Dubois  établissent 
qu'elle  peut  se  présenter  sous  trois  formes  différentes  :  le  sang  peut 
venir  à  chaque  époque  menstruelle  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'or- 
dinaire, ou  bien,  la  quantité  de  sang  dans  un  temps  donné  restant  la 
même ,  l'écoulement  se  prolonge  pendant  un  plus  grand  nombre  de 
jours,  ou  enfin  les  époques  menstruelles  se  rapprochent.  Ces  diffé- 
rents modes  peuvent  d'ailleurs  se  combiner  entre  eux.  Quand  la  mé- 
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trorrhagie  se  déclare  cFemblée,  son  invasion  peut  être  soudaine.  Il  en 
est  ainsi  dans  le  cas  oii  elle  succède  à  l'action  instantanée  d'une  cause 
occasionnelle.  Lorsque  cette  influence  subite  a  manqué,  la  métror- 
rhagie  s'établit  sans  prodromes ,  ou  bien  elle  est  annoncée  par  des 
symptômes  précurseurs  :  ces  derniers  se  montrent  de  préférence  dans 
les  métrorrhagies  dites  aiguës  ou  actives.  Ils  diffèrent  peu,  lorsqu'ils 
existent ,  de  ceux  qui  annoncent  l'approche  des  règles  ;  ainsi  les  ma- 
lades éprouvent  un  malaise  général,  des  douleurs  sourdes  vers  la  ré- 
gion lombaire  ou  hypogastrique,  des  bouffées  de  chaleur  à  la  figure, 
un  sentiment  d'ardeur  et  de  prurit  aux  parties  génitales  externes ,  des 
coliques,  des  tranchées  utérines,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'écoulement 
de  sang  par  la  vulve  marque  le  début  de  l'hémorrhagie.  Le  sang  s'é- 
chappe en  petite  quantité,  ou  bien  ,  au  contraire ,  son  abondance  est 
telle  que  la  vie  du  malade  se  trouve  rapidement  compromise  ;  c'est 
dans  les  maladies  organiques  de  l'utérus  et  en  particulier  dans  le 
cancer  de  cet  organe,  que  l'on  observe  surtout  ces  pertes  considé- 
rables. En  séjournant  dans  la  cavité  utérine  et  dans  le  vagin  ,  le  sang 
se  réunit  en  caillots  plus  ou  moins  volumineux,  qui  s'échappent  en- 
suite par  la  vulve  dans  les  mouvements  que  la  femme  fait  dans  son 
lit,  dans  les  efforts  pour  uriner.  L'hémorrhagie  utérine  se  fait  ordi- 
nairement sans  douleur ,  et  même ,  lorsqu'elle  est  active  ,  l'écoule- 
ment du  sang  amoindrit  la  pesanteur  et  les  douleurs  hypogastriqnes 
qui  marquent  le  début  des  accidents.  Quelques  symptômes  locaux 
peuvent  être  remarqués  du  côté  de  l'utérus  :  ainsi  on  trouve  cet  or- 
gane un  peu  augmenté  de  volume  et  abaissé ,  l'orifice  du  col  est 
légèrement  entr'ouvert.  Si  la  métrorrhagie  est  sous  l'influence  de 
quelque  lésion  organique ,  on  peut  reconnaître  celle-ci  par  le  tou- 
cher, et,  dans  ce  cas,  un  écoulement  roussâtre,  fétide,  se  mêle  au 
liquide  hémorrhagique  ou  alterne  avec  lui.  Si  l'hémorrhagie  a  duré 
longtemps,  ou  si,  quoique  promptement  arrêtée,  elle  a  été  très- 
abondanle,  des  symptômes  généraux,  analogues  à  ceux  qui  accompa- 
gnent toutes  les  grandes  hémorrhagies,  se  déclarent.  La  malade  pâlit, 
ses  tissus  se  décolorent,  le  pouls  devient  petit,  la  faiblesse  extrême, 
le  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide,  avec  tendance  aux  lipothymies, 
et  quelquefois  véritable  syncope  ;  un  peu  plus  tard,  si  l'hémorrhagie 
se  répète,  divers  accidents  nerveux  surviennent;  c'est  ainsi  qu'on 
observe  une  céphalalgie  opiniâtre ,  dont  le  siège  est  ordinairement 
à  l'occiput,  des  accidents  de  gastralgie,  d'entéralgie,  et  des  douleurs 
névralgiques  diverses ,  soit  dans  la  région  utérine ,  soit  en  d'autres 
régions  du  corps.  M.  Moutard-Martin  a  signalé  la  paraplégie  comme 
venant  quelquefois  compliquer  certaines  métrorrhagies  abondantes 


MÉTRORRFIAGIE.  615 

(mémoire  à  la  Société  médicale  des  liôpitaux,  1853).  Il  est  rare  qu'une 
première  mélrorrhagie  ne  soit  pas  suivie  d'un  certain  nombre 
d'autres.  On  voit  alors  l'écoulement  sanguin  reparaître  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés;  rien  n'est  régulier  dans  son  retour; 
cependant  M.  Arloing  a  cité  quelques  cas  de  métrorrhagie  périodique. 
Peut-être  alors  l'écoulement  sanguin  se  rattache-t-il  à  l'influence  d'une 
névralgie  (Valleix).  Si  la  métrorrhagie  se  montre  au  moment  des  règles, 
elle  peut  consister  en  une  simple  exagération  du  flux  menstruel,  et 
cesser  complètement  dans  l'intervalle  d'une  époque  à  l'autre;  mais, 
lorsqu'elle  est  passive ,  et  surtout  symptomatique  de  quelque  lésion 
organique  sérieuse,  on  la  voit  durer  avec  des  intermittences  pendant 
plusieurs  mois  ou  même  pendant  plusieurs  années. 

Au  bout  d'un  temps  qui  varie  selon  des  circonstances  diverses,  la 
métrorrhagie,  quand  elle  est  essentielle,  se  termine  toujours  par  la 
guérison.  Requin  a  vu  cependant  une  jeune  fille  chlorotique  suc- 
comber aux  attaques  répétées  d'une  métrorrhagie  essentielle  incoer- 
cible ;  au  contraire  riiémorrhagie  utérine  symptomatique  conduit  sou- 
vent h  une  terminaison  funeste,  mais  alors  le  fait  hémorrhagique  est 
dominé  par  la  maladie  qui  le  provoque. 

Diagnostic.  —  Le  diaguostic ,  dans  la  métrorrhagie ,  se  rapporte  à 
plusieurs  chefs  : 

1"  Et  d'abord  le  sang  vient-il  réellement  de  l'utérus  ?  Un  écoule- 
ment sanguin  fourni  par  le  vagin,  par  le  canal  de  l'urèthre  ou  par  la 
vulve  directement,  pourrait  dans  quelques  cas  simuler  une  hémorrha- 
gie  utérine.  Ces  derniers  écoulements  sont  très-rares  comparativement 
à  ceux  que  fournit  la  matrice ,  ils  sont  presque  toujours  l'effet  de 
quelque  violence  extérieure  ;  ceux  de  l'urèthre  s'accompagnent  d'une 
lésion  organique  des  reins  ou  de  la  vessie.  Si  l'on  conservait  des 
doutes,  le  toucher  vaginal ,  en  montrant  le  col  soit  entr'ouvert,  soit 
fermé  par  un  caillot,  ou  l'examen  au  spéculum,  révéleraient  aisément 
la  vraie  source  de  l'hémorrhagie. 

2°  Étant  admis  que  le  sang  vient  bien  de  la  matrice,  il  faut  ensuite 
déterminer  s'il  s'agit  réellement  d'une  métrorrhagie.  La  chose  est 
facile  lorsque  l'hémorrhagie  survient  en  dehors  des  époques  mens- 
truelles ou  lorsque  les  règles  ont  cessé  complètement  depuis  un  cer  ■■ 
tain  temps  ;  mais,  si  elle  se  fait  au  moment  des  règles,  on  peut  se  de- 
mander si  l'on  a  affaire  à  une  métrorrhagie  ou  à  des  règles  exagérées  ; 
et  si  on  accepte  l'idée  d'une  métrorrhagie ,  il  importe  de  savoir  oh 
finit  l'écoulement  physiologique,  où  commence  l'écoulement  morbide. 
Quand  l'hémorrhagie  se  montre  chez  une  jeune  fille  impubère,  il  faut 
décider  si  elle  appartient  à  la  première  époque  menstruelle,  très-abon- 
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danle  parfois  chez  certains  sujets,  ou  si  elle  constitue  un  phénomène 
pathologique.  Pour  distinguer  une  métrorrliagie  d'avec  une  menstrua- 
tion exagérée,  MM.  Desormeaux  et  P.  Dubois  disent  qu'il  faut  avoir 
égard  «  non  à  la  quantité  de  sang  évacué,  mais  aux  effets  que  cette 
évacuation  produit  sur  l'économie ,  et  au  dérangement  qui  en  résulte 
dans  les  fonctions.  «  Les  règles  n'affaiblissent  pas;  une  hémorrhagie 
est  toujours  plus  ou  moins  mal  supportée.  Cette  indication  est  pré- 
cieuse ,  mais  elle  n'est  pas  absolue  ;  certaines  femmes  peuvent  avoir 
une  première  métrorrhagie,  même  abondante,  sans  que  leur  état 
général  en  soit  influencé;  il  est  préférable  de  tenir  compte  h  la  fois, 
comme  le  recommande  Valleix,  de  l'abondance  du  sang  qui  s'écoule, 
de  la  durée  de  l'hémorrhagie,  et  des  effets  produits  par  elle  sur  l'éco- 
nomie. On  pourra  d'ailleurs  tenir  compte  d'un  autre  caractère,  qui  a 
bien  aussi  sa  valeur;  hors  le  cas  de  cachexie  ancienne,  le  sang  de  la 
métrorrhagie  est  chargé  de  fibrine,  il  permet  la  formation  de  nombreux 
caillots;  ceux-ci  manquent  ou  sont  presque  nuls  dans  l'écoulement 
physiologique  des  règles. 

3"  La  métrorrhagie  est-elle  essentielle  ou  symptomatique,  et,  dans 
ce  dernii^r  cas ,  dépend-elle  d'une  affection  locale  du  système  génital 
ou  de  l'influence  d'un  état  général  ?  On  aura  des  raisons  de  la  croire 
essentielle,  si  elle  ne  se  prolonge  pas  outre  mesure,  si  elle  ne  cesse 
pas  temporairement  pour  reparaître  sans  cesse,  si  elle  existe  sans 
autre  phénomène  fâcheux  du  côté  de  l'utérus  et  sans  trouble  ma- 
nifeste des  principales  fonctions.  Si  elle  paraît  symptomatique,  la  con- 
sidération de  l'ensemble  des  symptômes,  l'exploration  par  le  palper 
hypogastrique ,  par  le  toucher,  permettront  de  distinguer  les  cas  on 
elle  est  causée  par  un  cancer  de  l'utérus  de  ceux  où  elle  est  l'effet 
d'une  métrite,  d'une  déviation  utérine,  d'une  maladie  des  annexes. 
L'hémorrhagie  utérine  liée  au  typhus,  au  scorbut,  au  purpura,  etc., 
sera  facilement  reconnue  dans  sa  cause  originelle  à  l'existence  même 
de  la  maladie  concomitante  d'où  elle  dérive.  Un  grand  nombre  d'a- 
vortements  naturels  ou  provoqués  se  compliquent  de  métrorrhagie; 
on  soupçonnera  cette  origine  si  l'hémorrhagie  se  rencontre  chez  une 
femme  adulte  et  bien  portante  habituellement,  si  surtout  elle  succède 
à  un  retard  dans  l'apparition  des  règles,  si  elle  a  été  précédée  de  co- 
liques utérines  et  de  douleurs  expulsives;  on  pourra  quelquefois  re- 
trouver une  partie  ou  la  totalité  de  l'œuf  au  milieu  des  caillots.  Il  n'est 
pas  toujours  facile  de  remonter  à  l'origine  d'une  métrorrhagie  symp- 
tomatique d'une  chlorose;  en  effet,  si  la  perte  sanguine  a  été  abon- 
dante ou  répétée,  elle  entraîne  après  elle  un  état  anémique  dans  lequel 
on  observe  la  pcâleurdes  tissus,  la  faiblesse  générale,  les  palpitations, 
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les  bruits  vasculaires,  qui,  s'ils  appartiennent  vraiment  à  la  chlorose, 
peuvent  être  tout  aussi  bien  l'effet  de  la  spoliation  sanjjuiue:  c'est  dans 
l'ordre  d'apparition  de  ces  phénomènes  qu'il  faut  chercher  les  élé- 
ments du  diagnostic. 

Pronostic.  —  Subordonné  d'abord  à  l'importance  des  causes  de  la 
maladie,  le  pronostic  varie  ensuite  selon  l'abondance  ,  l'opiniâtreté  ou 
le  peu  de  persistance  de  l'écoulement  sang'uin  et  selon  l'impression 
que  l'organisme  reçoit  de  cette  spoliation.  On  a  vu  la  mort  survenir 
au  milieu  d'une  hémorrhaf^ie  utérine,  mais  les  faits  de  ce  genre  sont 
exceptionnels.  La  métrorrhagie  qui  suit  une  violence  physique,  une 
émotion  morale,  celle  qui  se  lie  à  un  simple  trouble  dans  la  vitalité 
de  l'appareil  utérin,  celle-là  n'a  pas  d'importance  sérieuse;  on  connaît 
au  contraire  toute  la  gravité  de  celle  qui  accompagne  le  développe- 
ment d'un  produit  accidentel  et  en  particulier  du  cancer  de  l'utérus. 
La  métrorrhagie  a  pu  être  ,  dans  quelques  cas ,  un  phénomène  criti- 
que favorable.  Dans  lamétrite  aiguë  ou  chronique,  loin  d'être  nui- 
sible, elle  est  avantageuse,  à  cause  de  la  déplétion  vasculaire  qu'elle 
amène  dans  les  parties  malades.  Elle  ne  prend  guère  des  proportions 
inquiétantes  chez  les  jeunes  filles  au  moment  de  l'établissement  des 
règles;  mais ,  toutes  les  fois  qu'on  la  voit  survenir  chez  des  femmes 
qui  ont  déjà  passé  depuis  quelque  temps  l'époque  de  la  ménopause  , 
il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes,  car  presque  toujours  alors  elle  indique 
la  présence  d'une  lésion  organique.  La  métrorrhagie  entraîne  souvent 
à  sa  suite  l'avortemeut;  eu  se  répétant,  elle  occasionne  l'inaptitude  à 
concevoir,  et,  comme  toutes  les  hémorrhagies,  en  enlevant  au  sang  ses 
matériaux  plastiques ,  elle  prépare  de  nouvelles  récidives. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  métrorrhagie  comprend  plu- 
sieurs indications.  Il  faut  :  1"  éloigner,  s'il  se  peut,  les  causes  dont 
elle  procède,  2"  arrêter  l'accident  hémorrhagique,  3"  en  prévenir  le 
retour.  Il  suffit  de  passer  en  revue  les  causes  de  la  maladie  pour  voir 
que  parmi  elles  il  en  est  un  certain  nombre  qu'il  peut  être  au  pouvoir 
du  médecin  d'éloigner  ;  ainsi  on  pourra  toujours  empêcher  des  exci- 
tations trop  vives  vers  les  organes  génitaux,  guérir  des  granulations, 
des  excoriations  superficielles ,  traiter  une  chlorose ,  enlever  souvent 
un  polype  ou  remédier  à  une  déviation  utérine,  etc.  ;  quand  on  a 
rempli  cette  première  indication ,  ou  immédiatement  s'il  n'a  pas  été 
possible  de  le  faire  ,  on  s'occupe  d'agir  directement  contre  l'écoule- 
ment sanguin.  Les  moyens  qui  conviennent  pour  cela  peuvent  être 
divisés  en  trois  groupes,  selon  que  l'hémorrhagie  est  légère,  selon 
qu'elle  a  une  intensité  moyenne,  selon  enfin  qu'elle  compromet  la  vie 
de  la  malade.  Le  repos  horizontal,  le  siège  un  peu  plus  élevé  que  le  reste 
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du  corps,  des  boissons  froides,  des  lavements  froids  et  vinaigrés,  des 
injections  astringentes  avec  une  solution  d'alun,  d'acétate  de  plomb, 
de  tannin ,  avec  une  décoction  de  ratanhia ,  de  bistorte ,  des  sina- 
pismes  aux  membres  inférieurs,  des  manuluves  chauds,  la  suppression 
des  liens  ou  des  vêtements  qui  pourraient  entraver  la  circulation  pel- 
vienne ,  etc.,  ont  ordinairement  raison  des  métrorrhagies  légères.  Ces 
moyens  peuvent  ne  pas  suffire,  lorsque  la  perte  est  intense  et  rebelle; 
une  médication  plus  active  est  alors  nécessaire.  Des  linges  imprégnés 
d'eau  froide  et  souvent  renouvelés  seront  placés  sur  le  ventre  et  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses.  M.  Chassaignac  se  loue  beaucoup  d'un 
moyen  qu'il  a  employé  le  premier  et  qui  consiste  dans  l'introduction 
répétée  de  fragments  de  glace  dans  l'intérieur  du  vagin.  Dans  les  cas 
un  peu  menaçants ,  M.  Guérard  ne  craint  pas  d'enrouler  complète- 
ment la  malade  pendant  quelque  temps  dans  un  drap  mouillé ,  puis 
tordu  pour  exprimer  le  surplus  de  l'eau  qu'il  contient  ;  il  assure  que 
ce  moyen  est  toujours  efficace  et  d'ailleurs  sans  danger.  On  essaiera 
aussi  l'application  de  ventouses  sèches  nombreuses,  au  voisinage  des 
mamelles  ou  entre  les  épaules;  le  seigle  ergoté  en  potion  ou  eu  pi- 
lules à  la  dose  de  2  à  3  grammes  peut  être  fort  utile  dans  les  cas  par 
exemple  oîi  la  perte  semble  le  résultat  d'une  atonie  de  la  fibre  utérine. 
On  devra  toujours  vider  l'intestin  par  un  purgatif,  à  cause  de  l'ob- 
stacle que  l'amas  des  matières  fécales  apporte  à  la  circulation  du 
bassin.  Des  moyens  spéciaux  conviennent  encore  ,  dans  quelques  cir- 
constances ,  lorsque  l'hémorrhagie  se  lie  à  une  congestion  utérine 
évidente ,  à  un  état  de  pléthore  générale  :  une  large  saignée  du  bras , 
ou  mieux  plusieurs  petites  saignées  révulsives,  une  ou  plusieurs  ap- 
plications de  sangsues  ou  de  ventouses  au  bas  de  la  colonne  lombaire, 
sont  particulièrement  indiquées.  Récamier  n'hésitait  pas  à  gratter  avec 
une  curette  la  face  interne  de  l'utérus,  lorsqu'il  supposait  la  métror- 
rhagie  causée  par  le  développement  de  fongosités  sur  la  membrane 
muqueuse.  M.  Nélaton  imite  quelquefois  cet  exemple;  on  peut  encore 
essayer  la  ligature  des  membres,  qui  peut  être  réellement  utile.  Si , 
quoi  qu'on  ait  pu  faire,  la  perte  continue  au  point  de  compromettre  les 
jours  de  la  malade,  il  faut  pratiquer  sans  retard  le  tamponnement  du 
vagin.  M.  Gariel  a  imaginé ,  dans  ce  but ,  une  vessie  de  caoutchouc 
munie  d'un  long  tube,  qui  rend  l'opération  très-facile.  La  vessie  s'in- 
troduit vide,  et  par  conséquent  sous  un  très-petit  volume,  dans  le  va- 
gin; insufflée  par  le  tube  resté  pendant  entre  les  cuisses  de  la  malade, 
elle  prend  des  proportions  qui  lui  permettent  de  comprimer  puissam- 
ment toutes  les  parties  périphériques  ;  un  nœud  fait  ensuite  sur  le  tube 
maintient  la  vessie  en  place  et  dilatée.  Chez  les  jeunes  filles  vierges , 
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flont  le  vagin  est  très-étroit,  on  pourrait,  comme  le  conseillent 
MM.  Hardy  et  Béhier,  établir  seulement  une  compression  extérieure 
sur  la  vulve  avec  des  linges  et  de  la  charpie.  Mais,  dans  les  hémor- 
rliagies  foudroyantes  qui  viennent  parfois  compliquer  l'accouche- 
ment, ces  divers  moyens  ou  sont  inutiles,  ou  le  temps  manque  pour 
les  employer  ;  la  compression  prolongée  de  Taorte  offre  alors  une 
ressource  précieuse.  Quant  aux  hémorrhagies  graves  qui  surviennent 
dans  le  temps  de  la  grossesse,  M.  Dubois  recommande  de  leur  opposer 
sans  retard  le  tamponnement,  qui  a  le  double  avantage  d'empêcher 
l'écoulement  du  sang  et  de  hâter  le  travail.  Si  l'on  n'a  pas  à  sa  dispo- 
sition la  vessie  de  caoutchouc  imaginée  par  M.  Gariel ,  on  peut  re- 
courir à  d'autres  procédés  de  tamponnement. 

Premier  procédé.  On  introduit  successivement  dans  le  vagin  des 
bourdonnets  de  charpie  ou  mieux  de  ouate  attachés  tous  à  un  fil  com- 
mun en  manière  de  queue  de  cerf-volant  ;  quand  le  vagin  est  ainsi 
rempli ,  on  maintient  le  tout  par  un  bandage  extérieur. 

Deuxième  procédé.  Il  appartient  à  M.  le  professeur  Dubois.  On  a 
de  petits  bourdonnets  isolés  de  charpie  et  d'agaric ,  on  introduit  un 
spéculum  pour  placer  les  premiers  bourdonnets  sur  le  col  même  et 
dans  le  cul-de-sac  qui  le  circonscrit  ;  on  fait  ainsi  pénétrer  une  dou- 
zaine de  ces  bourdonnets ,  les  uns  de  charpie ,  les  autres  d'agaric , 
munis  chacun  d'un  fil  assez  long  pour  pendre  au  dehors ,  et  dont  la 
réunion  forme  un  faisceau  qui  plus  tard  sert  à  retirer  le  tampon. 
M.  Dubois  préfère  ce  mode  de  tamponnement  à.  celui  en  queue  de 
cerf-volant. 

Troisième  procédé.  Il  est  recommandé  par  MM.  Hardy  et  Béhier. 
Le  tamponnement  se  fait  à  l'aide  d'une  compresse  qu'on  introduit 
dans  le  vagin  ,  de  manière  que  les  angles  restent  dehors ,  sa  partie 
moyenne  appuyant  sur  le  col  utérin,  et  qu'on  remplit  ensuite  de  char- 
pie ou  d'amadou. 

On  préviendra  le  retour  de  l'hémorrhagie,  en  maintenant  éloignées 
les  causes  qui  l'ont  déjcà  déterminée ,  en  veillant  à  l'entière  guérison 
des  affections  qui  pourraient  la  reproduire.  Les  femmes  pléthoriques 
éviteront  avec  soin  toutes  les  circonstances  capables  de  congestion- 
ner l'utérus;  elles  auront  une  alimentation  peu  excitante,  elles  feront 
un  exercice  régulier,  etc.  Celles  au  contraire  qui  sont  affaiblies ,  ca- 
chectiques, et  qui  ont  subi  des  métrorrhargies  passives,  seront  mises 
à  l'usage  d'un  régime  tonique  et  réparateur ,  des  amers ,  des  prépa- 
rations de  fer  et  de  quinquina,  des  eaux  minérales  ferrugineuses,  etc. 
Si  des  douleurs  névralgiques  s'établissent  dans  la  région  utérine  con- 
sécutivement aux  pertes  de  sang,  on  les  combattra  en  portant  sur  le 
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col  un  tampon  imprégné  de  pommade  à  l'exlrait  de  belladone  on  ûù 
quelque  autre  préparation  analogue.  Si  des  caillots  ou  des  fausses 
membranes  retenus  dans  la  matrice  donnent  lieu  à  des  contractions 
douloureuses  de  cet  organe ,  on  clierchera  à  les  détacher  soit  avec  le 
doigt ,  soit  à  l'aide  d'injections  tièdes  et  narcotiques ,  comme  celles 
de  pavot,  de  morelle,  dejusquiane,  etc. 

TUMEURS  SANGUINES  PÉRI-UTÉRINES. 

Tumeurs  sanguines  de  l'excavation  felvienne;  hématocèle  rétro- 
utérine. 

Une  certaine  quantité  de  sang  peut  s'épancher  en  divers  points  des 
régions  péri-utérines,  de  manière  à  former  dans  ces  régions  une  tu- 
meur sanguine  plus  ou  moins  volumineuse.  Les  auteurs  français  pa- 
raissent avoir  les  premiers  signalé  ces  sortes  de  tumeurs,  dont  la  con- 
naissance ne  remonte  pas  au  delà  d'un  petit  nombre  d'années.  M.  le 
D"  Viguès ,  un  des  premiers ,  a  étudié  cette  affection  dans  sa  thèse 
inaugurale  {des  Tumeurs  sanguines  de  l'excavation  pelvienne  chez 
la  femme:  Paris,  1850);  N.  Nélaton  en  a  fait  le  sujet  de  plusieurs 
leçons  cliniques  ;  M.  Laugier,  dans  le  5"  volume  du  Dictionnaire  de 
médecine,  M.  H.  Bourdon,  dans  son  mémoire  sur  les  tumeurs  fluc- 
tuantes du  bassin  {Revue  médicale^  1841),  rapportent  chacun  un  fait 
de  ce  genre  emprunté  à  la  pratique  de  Récamier;  M.  Velpeau  en  cite 
un  autre  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire.  Il  y  a  peu  de  temps 
encore ,  deux  thèses  ont  été  soutenues  sur  le  même  sujet  à  la  Faculté 
de  Paris  :  l'une  par  M.  Cestan,  des  Hématocèles  rétro-utérines,  1854, 
n"  159;  l'autre  par  M.  Prost,  de  V Hématocèle  rétro-utérine,  1854, 
n"  292. 

Anntoiuie  pathologique —  Habituellement  peu  graves,  ces  sortes 
de  tumeurs  n'ont  pas  été  souvent  examinées  après  la  mort  ;  aussi  leur 
histoire  anatomique  reste-t-elle  à  élucider  sur  plusieurs  points.  Elles 
offrent  d'après  leur  siège  plusieurs  variétés  :  1°  Ordinairement  situées 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  l'excavation  pelvienne,  elles 
peuvent  occuper  différents  points  de  cette  cavité  ;  le  plus  souvent,  on 
les  trouve  entre  le  rectum  et  l'utérus,  quelquefois  dans  l'épaisseur 
de  l'un  ou  de  l'autre  ligament  large.  2°  Dans  un  cas  où  l'autopsie  put 
être  faite,  M.  Nélaton  {Moniteur  des  hôpitaux,  1853,  n"  100)  trouva 
l'épanchement  sanguin  dans  la  cavité  même  du  péritoine  ;  il  occupait 
le  cul-de-sac  que  forme  cette  membrane  en  avant  du  rectum.  Cet 
épanchement  était  considérable;  mal  limité  à  sa  partie  supérieure,  il 
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présenUiil  en  ce  point  un  contour  irrégulier,  anfractueux ,  dû  aux  in- 
filtrations de  sang  qui  s'étaient  faites  dans  les  interstices  des  anses 
intestinales.  Une  observation  analogue  d'épancliement  sanguin  dans 
la  cavité  péritonéah  appartient  à  M.  Bernutz  (Archives  gén.  de 
inéd.j  1818).  3"  L'infiltration  sanj^uine  peut  s'opérer  dans  ce  tissu 
interstitiel,  moitié  fibreux  ,  moitié  utérin,  qui  entoure  le  col  de  l'u- 
térus à  un  certaine  iiauteur  (Nélaloii ,  Gazelle  des  hôpilaux.  1853, 
p.  404).  4"  En  me  livrant  à  des  rcclierclies  d'anatomie  pallioiogi(iue 
pour  étudier  la  direction  naturelle  de  l'utérus,  j'ai  rencontré  par  ba- 
sard  une  liématocèle  sur  le  cadavre  d'une  femme  âgée  d'environ  trente 
ans,  morte  d'accidents  étrangers  au  système  utérin;  cette  tumeur 
avait  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule.  Disséquée  en  présence  de 
AI.  IN'élaton  et  de  M.  Lorain ,  alors  interne  dans  son  service,  on  re- 
connut qu'elle  avait  manifestement  son  siège  dans  la  trompe  gaucbe, 
considérablement  dilatée.  Un  examen  très-attentif  ne  permit  pas  de 
penser  que  cette  hémorrhagie  avait  pu  avoir  son  point  de  départ  dans 
une  grossesse  extra-utérine  tnbaire  subitement  troublée  à  son  début  ; 
on  ne  put  trouver  ni  fœtus,  ni  placenta,  ni  aucune  trace  de  grossesse; 
l'utérus  n'avait  aucune  connexion  avec  la  tumeur.  En  résumé,  relati- 
ment  à  leur  siège  anatomique ,  les  tumeurs  sanguines  péri-utérines 
comprennent  au  moins  quaire  espèces  :  1"  elles  occupent  le  tissu  cel- 
lulaire pelvien  sous-péritonéal,  et  sont  placées  soit  entre  le  rectum  et 
Tutérus,  soit  dans  l'épaisseur  de  l'un  ou  de  l'autre  ligament  large; 
T  elles  existent  dans  la  cavité  même  du  péritoine;  3"  elles  se  sont 
formées  dans  ce  tissu  interstitiel ,  moitié  fibreux,  moitié  utérin,  qui 
entoure  le  col  de  l'utérus;  4"  enfin  elles  siègent  dans  la  trompe 
dilatée. 

Le  volume  de  ces  collections  sanguines  est  variable  ;  il  oscille  gé- 
néralemsnt  entre  les  dimensions  d'un  petit  œuf,  du  poing,  ou  celles 
d'un  kyste  déjà  volumineux  de  l'ovaire.  La  forme  est  lisse,  plus  ou 
moins  arrondie,  sans  inégalités  ni  bosselures  ;  la  consistance  tient  le 
milieu  entre  celle  des  tumeurs  tout  à  fait  liquides  et  celle  des  produc- 
tions solides.  Suivant  leur  étendue  et  la  direction  qu'elles  afi'ectent , 
leurs  limites  sont  différentes.  Inférieurement  elles  descendent  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  cloison  recto-vaginale ,  plus  lâcbe  que  celui 
qui  sépare  le  vagin  de  la  vessie ,  et  soulèvent  dans  la  cavité  du  vagin 
la  paroi  postérieure  de  ce  conduit;  en  liant,  on  les  a  vues  remonter 
presque  jusqu'à  l'ombilic  ;  sur  les  côtés,  elles  peuvent  remplir  la  plus 
grande  partie  de  l'une  des  régions  pelviennes  latérales,  et  contracter 
des  adhérences  avec  les  parties  molles  de  cette  région.  Examinées 
intérieurement,  on  les  trouve  formées  de  caillots  sanguins  mêlés  à  du 
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sang  noirâtre,  épais,  demi-fluide,  et  parfois  à  un  liquide  sanieux  plus 
ou  moins  fétide.  Si  la  tumeur  est  ancienne,  elle  est  réduite  à  un  caillot 
fibrineux  commençant  à  s'organiser.  Extérieurement  elles  otit  pour 
enveloppe  immédiate  une  fausse  membrane  accidentelle ,  formée  soit 
par  répaississement  et  la  condensation  du  tissu  cellulaire  périphé- 
rique, soit  par  l'organisation  des  couches  sanguines  superficielles. 
Cette  fausse  membrane  enk-yste  le  foyer  et  l'isole  des  parties  voisines. 
A  côté  des  altérations  propres  à  la  tumeur,  on  trouve  souvent  les 
traces  d'un  travail  inflammatoire  dans  les  organes  voisins,  et  celles  en 
particulier  d'une  péritonite  plus  ou  moins  étendue.  On  peut  com- 
prendre de  différentes  manières  pourquoi  l'épanchement  reste  cir- 
conscrit, au  lieu  de  fuser  dans  tout  l'abdomen.  1°  Le  sang  a  une  ten- 
dance naturelle  à  se  prendre  en  caillots;  sous  cette  forme,  il  se 
déplace  moins  facilement  et  contracte  en  même  temps  des  adhérences 
qui  le  fixent.  2°  L'épanchement  détermine  autour  de  lui  une  périto- 
nite circonscrite ,  qui  a  pour  effet  de  l'isoler  des  parties  voisines. 
3°  Lorsqu'il  se  fait  sous  le  péritoine ,  la  membrane  séreuse ,  décollée 
mécaniquement  au  niveau  de  la  tumeur,  reste  en  place  sur  la  circon- 
férence de  celle-ci,  (qu'elle  fixe.  4°  Si  le  sang  est  exhalé  dans  la  trompe, 
dans  le  ligament  large,  il  trouve  immédiatement  une  barrière  natu- 
relle, qui  prévient  sa  diffusion.  5*^  Enfin  il  est  possible  que  la  tumeur 
s'enkyste  par  l'épaississement  du  tissu  cellulaire  périphérique  ou  par 
l'organisation  des  couches  sanguines  superficielles. 

Causes.  —  Lcs  collectious  sanguines  dont  il  s'agit  se  font  presque 
toujours  par  exhalation.  Leurs  causes  immédiates  sont  assez  mal  con- 
nues. Les  coups,  les  chutes,  les  contusions  sur  l'abdomen,  ne  parais- 
sent avoir  aucune  influence  sur  leur  production  :  on  a  supposé  plutôt 
que  démontré  la  rupture  d'un  vaisseau  hypogastrique.  Cependant  ces 
tumeurs  peuvent  être  consécutives  à  l'accouchement ,  et  tenir  alors  à 
la  rupture  de  quelque  veine  appartenant  au  tissu  cellulaire  de  l'exca- 
vation. Elles  ont  toutes  été  observées  jusqu'ici  chez  des  malades 
jeunes,  âgées  de  vingt  à  trente-cinq  ans  environ.  Presque  toujours 
leur  développement  a  coïncidé  avec  des  troubles  notables  de  la  mens- 
truation, tantôt  avec  l'aménorrhée,  tantôt  et  plus  souvent  avec  des 
métrorrhagies.  Il  y  a  donc  lieu  de  les  rattacher  au  molimen  hémor- 
rhagique  qui  se  fait  vers  les  vaisseaux  pelviens  à  chaque  période 
menstruelle,  et  de  les  considérer  comme  l'effet  de  l'exagération  ou  de 
l'aberration  de  cette  fluxion  sanguine.  Il  semble ,  d'après  cela ,  que 
cette  maladie  doit  être  spéciale  à  la  femme  ;  cependant ,  si  les  condi- 
tions physiologiques  propres  à  cette  dernière  la  disposent  en  effet 
particulièrement  à  cet  accident,  il  ne  serait  peut-être  pas  impossible, 
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aujourd'hui  que  l'aLtention  est  éveillée  sur  ce  point,  que,  sous  l'in- 
fluence d'une  diathèse  héraorrhagique  générale,  on  vît  le  même  acci- 
dent se  produire  dans  l'abdomen  chez  l'homme.  Les  recherches  Ulté- 
rieures montreront  ce  qu'il  faut  penser  à  cet  égard, 

«yniptôniee».  —  Daus  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'apparition  de 
la  tumeur  pelvienne  est  donc  précédée  ou  accompagnée  de  troubles 
prononcés  dans  la  menstruation  ;  ainsi  les  règles  ayant  été  suppri- 
mées tout  à  coup,  ou  bien,  et  plus  souvent,  des  métrorrhagies  plus  ou 
moins  abondantes  ayant  été  observées,  une  douleur  assez  vive  se  foit 
sentir  dans  l'abdomen,  et  la  malade  s'aperçoit  elle-même  du  dévelop- 
pement dans  cette  région  d'une  tumeur,  qui  d'autres  fois  est  reconnue 
seulement  par  le  médecin.  Dans  des  cas  plus  rares,  la  formation  de  la 
tumeur  n'est  précédée  d'aucun  trouble  menstruel;  du  malaise,  quel- 
ques symptômes  généraux,  des  douleurs  dans  le  ventre,  sont  les  senls 
phénomènes  qui  marquent  le  début  de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  début ,  voici  ce  que  l'on  peut  constater  :  le 
ventre  est  tendu,  gonflé,  douloureux  à  la  pression  ;  la  malade  y  éprouve 
la  sensation  d'un  poids,  d'un  corps  étranger  qui  parfois  lui  semble 
prêt  à  s'échapper  par  le  vagin.  En  palpant  l'abdomen,  après  avoir 
préalablement  vidé  la  vessie  et  le  rectum,  on  constate  la  présence 
d'une  tumeur  plus  ou  moins  considérable,  qui  tantôt  ne  s'élève  guère 
au-dessus  du  petit  bassin,  et  tantôt  remonte  vers  l'ombilic,  en  se  por- 
tant de  préférence  du  côté  de  la  fosse  iliaque  droite.  C'est  à  la  pré- 
sence de  VS  iliaque  et  des  matières  fécales  qui  y  sont  contenues  qu'il 
faut  probablement  attribuer  cette  direction  habituellement  prise  par 
la  tumeur.  En  déprimant  avec  ménagement  la  paroi  abdominale,  on 
reconnaît  que  la  tumeur  est  lisse,  arrondie,  sans  bosselures.  Facile  à 
limiter  supérieurement,  elle  s'enfonce  en  bas  et  disparaît  dans  l'exca- 
vation pelvienne;  en  la  palpant  méthodiquement,  on  y  trouve  une 
certaine  mollesse  plutôt  qu'une  véritable  fluctuation  ;  à  la  percussion, 
elle  donne  une  matité  complète.  L'exploration  par  l'abdomen  est  d'ail- 
leurs souvent  rendue  pénible  par  les  douleurs  assez  vives  qu'elle  pro- 
voque :  en  portant  le  doigt  dans  le  vagin ,  on  apprécie  les  limites 
inférieures  de  la  tumeur;  on  la  sent  le  plus  souvent  en  arrière  soit  au 
fond  du  cul-de-sac  utéro-vaginal  postérieur,  soit  plus  bas  derrière  la 
cloison  vaginale  postérieure,  qu'elle  soulève  en  avant,  de  manière  à 
rétrécir  plus  ou  moins  la  cavité  vaginale.  Le  col  de  l'utérus ,  déplacé 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre ,  est  porté  en  haut  ou  bien  appliqué  for- 
tement contre  la  symphyse  pubienne  ou  incliné  latéralement.  Si  ou 
cherche  à  soulever  avec  le  doigt  la  tumeur  vaginale  pendant  que 
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l'autre  main  reste  appliquée  sur  le  ventre,  le  mouvement  est  transmis 
à  la  partie  de  la  tumeur  qui  s'élève  dans  l'abdomen  ;  il  n'en  est  pas 
de  même,  si  l'on  agit  sur  le  col  de  l'utérus.  Cette  différence  dans  les 
résultats  sert  à  prouver  l'indépendance  relative  de  l'utérus  et  de  la 
tumeur  pelvienne.  La  fluctuation,  qui,  du  côté  de  l'abdomen,  est  tou- 
jours obscure,  est  ici  beaucoup  plus  évidente;  pour  la  constater  plus 
facilement,  il  ftmt  combiner  ensemble  le  toucher  vaginal  et  le  toucher 
rectal,  et  porter  deux  doigts  dans  le  vagin,  de  manière  à  presser  la 
tumeur  alternativement  avec  chacun  d'eux.  Cette  double  exploration 
simultanément  exercée  permet  en  outre  de  mesurer  le  diamètre  an- 
téro-postérieur  de  la  tumeur  et  le  degré  de  sa  consistance. 

Les  fonctions  des  organes  voisins  sont  plus  ou  moins  gênées  :  ainsi 
la  constipation  est  habituelle,  à  cause  de  la  compression  exercée  par 
la  tumeur  sur  le  rectum;  la  miction  est  difficile  et  nécessite  le  catlié- 
térisme,  ou  bien  au  contraire  la  vessie  est  sollicitée  dans  ses  contrac- 
tions par  le  contact  de  la  tumeur  ou  de  l'utérus  refoulé,  et  des  envies 
continuelles  d'uriner  se  font  sentir.  Quelques  symptômes  généraux, 
tels  que  perte  de  Tappétif,  nausées  ou  vomissements,  augmentation  de 
la  so'f,  accélération  du  pouls,  dépression  des  forces,  etc.,  se  joignent 
d'habitude  aux  phénomènes  qui  précèdent. 

Itlnrche,  diaréc ,  teriuiiiaisou.  — Une  fois  fomiées  ,   CCS    tumCUrS 

se  comportent  de  diverses  manières.  Rien  n'empêche  qu'elles  s'orga- 
nisent en  tumeurs  solides  par  la  résorption  des  parties  les  plus  fluides 
du  sang  épanché;  mais  en  général,  elles  disparaissent  soit  sur  place 
par  absorption,  soit  par  évacuation  de  leur  contenu  dans  la  cavité  du 
vagin,  et  plus  souvent  du  rectum,  à  travers  une  perforation  des  parois 
de  ces  conduits.  Dans  l;:s  cas  oij  elles  sont  absorbées,  elles  diminuent 
peu  à  peu  de  volume  et  s'effacent  coiiiplétement  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long.  Lorsqu'elles  s'ouvrent  dans  le  vagin  ou  dans  le 
rectum  ,  on  voit  s'écouler  extérieurement,  par  l'un  ou  l'autre  de  ces 
organes,  un  liquide  épais,  rougeâlre  ,  formé  de  sang  putréfié  et  assez 
semblable  pour  la  couleur  et  la  consistance  à  de  la  mélasse  ou  h  du 
raisiné.  La  quantité  qui  s'en  écoule  est  quelquefois  assez  considérable 
p;)ur  être  évaluée  à  1  litre  environ.  Après  cela,  les  parois  du  kys'.e 
reviennent  sur  elles-mêmes,  se  rapprochent,  et  bientôt  il  ne  reste  plus 
qu'un  noyau  d'induration  pour  indiquer  la  place  occupée  d'abord  par 
la  tumeur.  On  peut,  dans  certains  cas,  préjuger  du  mode  de  termi- 
naison qu'affectera  la  maladie;  ainsi  la  dureté,  la  tension,  la  résis- 
tance de  la  tumeur,  permettent  de  penser  qu'elle  ne  sera  point  ab- 
sorbée, et  qu'elle  s'ouvrira  extérieurement.  Enfin  le  péritoine  peut 
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s'enflammer  autour  de  la  tumeur  et  la  péritonite  emporter  la  malade 
ou  bien  il  peut  survenir  une  infection  putride  consécutive  à  la  dé- 
composition du  sang  épanché  et  à  la  résorption  de  ses  produits. 

Diagnostic.  —  En  résuuié ,  les  tumeurs  sanguines  de  l'excavation 
pelvienne  se  caractérisent  principalement  par  les  phénomènes  sui- 
vants :  troubles  initiaux  de  la  menstruation  et  ordinairement  métror- 
rhagie  au  début,  développement  rapide  de  la  tumeur,  fluctuation 
possible  à  travers  les  parois  de  Tabdomen ,  mais  évidente  surtout  par 
l'exploration  isolée  ou  réunie  du  vagin  et  du  rectum ,  âge  peu  avancé 
des  sujets,  conservation  de  la  santé  générale,  etc.  Enfin  un  dernier 
caractère  facilite  quelquefois  le  diagnostic  :  dans  certains  cas,  l'accu- 
mulation du  sang  dans  la  tumeur  donne  lieu  à  une  teinte  bleuâtre  de 
la  muqueuse  vaginale  qui  la  recouvre,  et  la  fait  ainsi  contraster  par  sa 
coloration  avec  la  couleur  du  reste  de  la  même  muqueuse.  Il  peut 
être  important  de  rechercher  si  la  tumeur  est  intra  ou  sous-péritonéale. 
La  tumeur  sous-péritonéale  descend  plus  bas  dans  la  cloison  recto- 
vaginale,  elle  s'approche  davantage  de  l'anus;  on  peut  donc  affirmer 
qu'une  tumeur  se  présentant  ainsi  ne  siège  pas  dans  le  péritoine. 
Mais,  si  la  tumeur  est  élevée  dans  le  bassin,  on  ne  peut  pas  affirmer 
aussi  sûrement  que  l'épanchement  s'est  fait  dans  la  cavité  même  du 
péritoine;  car,  en  devenant  plus  abondant,  il  peut  se  rapprocher  de  la 
partie  inférieure  de  l'intestin.  Un  abaissement  notable  de  l'utérus 
indiquerait  d'une  manière  beaucoup  plus  probable  que  l'épanchement 
occupe  la  cavité  même  de  la  séreuse;  et  en  effet,  au  lieu  d'être  abaissé, 
l'utérus  tend  plutôt  à  s'élever  dans  l'épanchement  sous-péritonéal , 
parce  qu'alors  le  cul-de-sac  du  péritoine ,  refoulé  par  le  k:yste ,  en- 
traine en  haut  l'utérus,  sur  lequel  il  se  continue. 

Les  affections  qui  peuvent  être  confondues  avec  les  tumeurs  san- 
guines de  l'excavation  sont  un  abcès  rétro-utérin,  la  rétroflexion 
de  l'utérus  dans  l'état  de  vacuité  ou  dans  l'état  de  grossesse ,  les  di- 
verses tumeurs  développées  dans  l'intérieur  ou  dans  les  parois  de 
l'utérus,  les  kystes  de  l'ovaire,  les  phlegmons  et  abcès  de  la  fosse 
iliaque  et  des  ligaments  larges  lorsqu'ils  ont  fusé  dans  la  cavité 
pelvienne,  etc. 

a.  Abcès  rétro-utérins.  La  fluctuation,  la  douleur  à  la  pression, 
sont  des  phénomènes  communs  aux  deux  maladies  ;  mais  l'hématocèle 
est  presque  toujours  accompagnée  de  raétrorrhagies  qui  ne  S3  lient 
guère  à  la  formation  d'un  abcès;  la  douleur  persiste,  dans  l'hémato- 
cèle ,  tout  le  temps  que  dure  la  tumeur  ;  elle  cesse  au  contraire  dans 
les  tumeurs  phlegmoneuses  lorsque  le  pus  s'est  réuni  en  foyer. — b.  La 
présence  d'un  utérus  en  rétroflexion,  dans  l'état  de  vacuité,  se  distin- 

II.  40 
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guerait,  entre  autres  phénomènes,  par  l'impossibilité  de  pratiquer  le 
cathétérisme  utérin  et  de  retrouver  le  corps  de  l'utérus  en  dehors 
de  la  tumeur  pelvienne,  par  le  déplacement  du  col  dans  les  mouve- 
ments imprimés  à  celle-ci  et  réciproquement  ;  si  l'utérus  rétrofléchi 
contenait  en  même  temps  un  produit  de  conception ,  les  signes  anté- 
rieurs et  concomitants  de  la  grossesse,  la  teinte  bleuâtre  du  col,  l'ap- 
parition graduelle  des  accidents ,  ne  permettraient  pas  de  penser  à 
une  tumeur  sanguine.  —  c.  Toutes  les  tumeurs  développées  dans  les 
parois  ou  dans  la  cavité  de  l'utérus,  corps  fibreux , poly^us,  etc., 
se  disthîgueraient  par  ce  fait ,  que  dans  Fhématocèle  les  mouvements 
imprimés  à  la  tumeur  ne  sont  point  transmis  au  globe  utérin. —  d.  Les 
kystes  de  l'ovaire,  lorsqu'ils  sont  fixés  dans  l'excavation  et  qu'ils 
n'ont  pas  encore  atteint  un  grand  volume,  pourraient  simuler  une 
tumeur  sanguine  ;  la  marche  de  la  maladie  montrerait  à  quoi  l'on  a 
affaire.  L'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  se  développe  très-lentement; 
au  contraire ,  le  développement  de  l'hématocèle  péri-utérine  est  tou- 
jours très-rapide;  les  kystes  de  l'ovaire  se  rencontrent  surtout  après 
quarante  ans ,  l'hématocèle  apparaît  en  général  avant  cet  âge.  Ces 
diverses  tumeurs ,  auxquelles  on  peut  joindre  les  kystes  de  la  cloison 
recto-vaginale,  ne  présentent  pas ,  comme  les  tumeurs  sanguines ,  un 
développement  rapide  et  un  certain  degré  d'acuité.  —  e.  Les  phleg- 
mons de  la  fosse  iliaque,  les  abcès  des  ligaments  larges,  se  déclarent 
surtout  après  les  couches;  leur  siège  est  plus  superficiel ,  ils  sont  pré- 
cédés de  phénomènes  inflammatoires  violents ,  douleurs  vives ,  fièvre 
intense,  frissons,  œdème  des  tissus  sous-cutanés ,  et  de  phénomènes 
généraux  qui  manquent  ou  qui  sont  bien  moins  marqués  dans  l'héma- 
tocèle péri-utérine.  —  f.  Un  abcès  par  congestion ,  réuni  dans  l'ex- 
cavation, se  distinguerait  à  sa  formation  lente,  à  la  présence  de 
quelque  altération  d'un  des  os  du  bassin  ou  du  rachis ,  à  la  complica- 
tion d'une  paralysie  de  l'un  ou  des  deux  membres  pelviens,  etc. 

Traitement.  —  En  présence  de  ces  vasîes  collections  sanguines 
soulevant  les  parois  du  vagin,  on  a  dû  songer  à  évacuer  directement 
leur  contenu  par  la  ponction  vaginale  seule  ou  combinée  avec  l'inci- 
sion. M.  Nélaton,  qui  plusieurs  fois  a  pratiqué  cette  opération,  l'a  vue 
ordinairement  suivie  de  la  décomposition  putride  du  sang  demeuré  dans 
le  foyer,  et  d'accidents  graves  de  péritonite  ou  d'infection  purulente 
qui  ont  entraîné  la  mort  des  malades.  Ce  premier  fait  étant  établi ,  si, 
d'un  autre  côté ,  on  songe  que  ces  tumeurs  ont  en  général  peu  de  gra- 
vité, puisque  d'habitude  elles  disparaissent,  comme  nous  l'avons  dit, 
spontanément,  soit  qu'elles  se  résolvent  surplace  par  absorption, 
soit  qu'elles  soient  évacuées  à  travers  une  ulcération  des  parois  vagi- 
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nales  ou  rectales ,  on  arrive  à  cette  conclusion ,  qu'il  faut  les  respec- 
ter et  attendre  la  guérison  des^seuls  efforts  de  la  nature  (IXélaton). 
Cependant  une  ponction  peut  devenir  indiquée,  lorsque  par  exemple, 
la  tumeur  a  pris  assez  de  développement  pour  qu'on  ait  à  craindre  de 
la  voir  s'ouvrir  dans  le  ventre  et  déterminer  des  accidents  mortels.  En 
pareil  cas  d'ailleurs,  il  faudrait  faire  l'ouverture  aussi  petite  que 
possible  et  employer,  pour  empêcher  l'air  de  pénétrer  dans  le  foyer, 
une  canule  garnie  de  baudruche  à  son  pavillon,  comme  on  fait  dans 
la  ponction  des  cavités  séreuses. 

DYSMÉNORRHÉE. 

Le  mot  dysménorrhée,  dérivé  de  ^uç,  difficilement,  [/.y)v,  [j.r,v&ç,  mois, 
et  pew,  je  coule,  indique  l'écoulement  difficile  et  douloureux  des  règles 
ainsi  que  le  malaise  et  les  symptômes  généraux  qui  précèdent  cette 
évacuation.  Mais,  si  la  menstruation  est  difficile,  il  y  a  toujours, 
comme  le  remarque  Valleix,  tendance  naturelle  à  l'hémorrhagie 
périodique ,  et  c'est  là  ce  qui  distingue  la  dysménorrhée  de  l'amé- 
norrhée. 

La  dysménorrhée  est  idiopathique  ou  symptomatique.  A  vrai  dire, 
celle  de  la  première  espèce  mériterait  seule  une  description  spéciale , 
l'autre  n'étant  qu'un  épiphénomène  d'affections  diverses  générales  ou 
locales,  dont  nous  avons  parlé  précédemment  ;  nous  en  dirons  cepen- 
dant un  mot ,  en  nous  préoccupant  surtout  des  circonstances  dans 
lesquelles  elle  se  produit. 

Causes.  —  La  dysménorrhée  idiopathique  a  sa  source  dans  une 
susceptibilité  nerveuse  spéciale  de  l'appareil  utérin ,  susceptibilité 
naturelle  ou  acquise  dont  la  raison  première  nous  échappe  ;  elle  se 
montre  surtout  dans  les  premières  années  de  la  menstruation,  chez  les 
très-jeunes  filles  par  conséquent.  L'utérus  n'a  point  encore  pris  l'ha- 
bitude de  sa  fonction  et  supporte  impatiemment  l'arrivée  de  l'œuf  dans 
sa  cavité  et  les  phénomènes  de  congestion  sanguine  qui  accompagnent 
cette  migration.  Certaines  personnes  du  sexe  féminin  ont  plus  déve- 
loppée encore  que  d'autres  l'organisation  éminemment  nerveuse  qui 
est  l'apanage  du  sexe  en  général ,  et  chez  elles ,  l'utérus  fluxionné 
devient  aisément  le  siège  d'un  retentissement  névralgique.  La  dysmé- 
norrhée symptomatique  se  rattache  à  des  causes  diverses ,  les  unes 
générales,  les  autres  locales.  La  plupart  des  affections  utérines  et  en 
particulier  l'engorgement  ou  la  métrite  chronique ,  les  ulcérations  du 
col,  les  polypes,  le  cancer,  s'accompagnent  de  dysménorrhéepar  le  seul 
trouble  qu'elles  apportent  dans  la  vitalité  du  système  utérin.  La  dys- 
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méiiorrhée  tient  d'autres  fois  à  la  rétention  du  sang  des  règes  dans  la 
matrice ,  et  à  Farapliation  douloureuse  consécutive  de  la  cavité  uté- 
rine. Plusieurs  conditions  organiques  peuvent  empêcher  l'écoulement 
du  sang  menstruel  au  dehors.  Un  caillot,  une  fausse  membrane,  peu- 
vent se  former  dans  l'utérus  pendant  même  que  les  règles  s'écoulent 
(Valleix)  et  fermer  l'orifice  cervical  ;  ou  bien  le  calibre  du  conduit 
utérin  est  effacé  par  un  état  de  flexion  de  l'organe  en  avant ,  en  ar- 
rière ou  par  côté.  D'autres  fois  enfin,  la  rétention  du  sang  est  due  a 
un  état  de  rigidité  ou  d'étroitesse ,  à  une  contraction  spasmodique  du 
col.  La  dysménorrhée  dépend  dans  quelques  cas  d'une  névralgie  lom- 
bo-utérine  (Valleix).  Parmi  les  états  généraux  de  l'économie  capables 
de  donner  lieu  à  une  menstruation  douloureuse  et  difficile ,  la  chlo- 
rose et  la  pléthore  sont  les  principaux.  Lorsque  en  effet,  le  sang  est 
appauvri,  les  fonctions  de  l'utérus,  comme  celles  des  autres  organes, 
s'exécutent  péniblement;  en  outre,  les  chlorotiques  sont,  comme  on 
le  sait,  sujettes  à  des  névralgies  diverses;  or,  chez  elles,  la  fluxion 
cataméniale  éveille  facilement  une  névralgie  utérine.  D'un  autre  côté, 
la  pléthore  paraît  être  une  autre  cause  de  dysménorrhée  :  on  suppose 
que,  dans  cet  état,  le  sang,  devenu  trop  riche,  trop  plastique,  ne  peut 
être  facilement  exhalé;  d'où  menstruation  difficile  et  douloureuse. 

Caractères  cliniques,  symptômes.  —  La  dysménorrhée  se  déclare 
dès  la  première  évacuation  mensuelle  ou  bien  seulement  lorsque  les 
règles  ont  déjcà  paru  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  Elle  est 
accidentelle  ou  bien  elle  revient  à  chaque  période  cataméniale  pen- 
dant plusieurs  années.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  principaux  phéno- 
mènes qu'elle  détermine  :  la  douleur  est  plutôt  intermittente  ou  rémit- 
tente que  continue;  elle  se  montre  principalement  sous  forme  de 
coliques  et  se  fait  sentir  à  l'hypogastre,  dans  la  région  de  l'utérus  et 
des  ovaires.  Simplement  nerveuse  dans  la  plupart  des  cas,  elle  est 
quelquefois  d'origine  véritablement  inflammatoire,  lorsque  le  sang 
retenu  dans  l'utérus  irrite  le  tissu  de  cet  organe.  La  douleur  précède 
ou  accompagne  la  menstruation.  Dans  le  premier  cas,  elle  diminue  ou 
disparaît  lorsque  le  sang  commence  à  couler,  ou  bien  elle  persiste 
après  que  le  sang  a  paru  ;  en  général,  elle  diminue  notablement  après 
]e  premier  jour  des  règles.  Aux  coliques  utérines,  se  joignent  des 
douleurs  lombaires,  de  la  céphalalgie,  des  frissons,  une  lassitude  géné- 
rale et  quelquefois  des  accès  hystériformes,  et  un  gonflement  doulou- 
reux des  seins.  La  dysménorrhée  ne  suppose  aucun  dérangement  dans 
les  époques  auxquelles  les  règles  ont  l'habitude  de  couler.  La  quan- 
tité du  sang  évacué  peut  n'être  pas  changée;  ordinairement  elle  est 
moindre ,  quelquefois  au  contraire  elle   est  plus  abondante.  Si  la 
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dysménorrhée  est  le  résultat  de  la  rétention  incomplète  du  sang  dans 
la  cavité  utérine,  on  trouve ,  par  le  toucher  rectal  ou  vaginal  et  par  le 
palper  hypogastrique ,  la  matrice  douloureuse  et  augmentée  de  vo- 
lume; une  sérosité  sanglante  et  fétide  s'échappe  avec  des  caillots 
sanguins  du  col  de  Tutérus.  Quelle  que  soit  la  violence  des  douleurs, 
le  pouls  n'est  jamais  fébrile.  Les  douleurs,  dans  la  dysménorrhée, 
ne  durent  que  quelques  heures  ou  bien  elles  persistent  pendant  toute 
l'étendue  de  l'époque  menstruelle. 

Terminaison,  pronostic.  —  État  seulement  incommode ,  la  dys- 
ménorrhée ne  donne  guère  lieu  à  des  accidents  sérieux. 

Anatoniie  imUioiogique.  —  On  n'a  douc  point  occaslott  d'en  étu- 
dier les  caractères  anatomiques;  nous  parlons  seulement  de  la  dys- 
ménorrhée essentielle.  On  pourrait,  à  l'occasion,  constater  dans  la 
dysménorrhée  symplomatique  les  déviations,  l'engorgement,  les  af- 
fections utérines  diverses  dont  elle  dérive. 

Diagnostic — Le  rctour  périodique,  la  nature  et  le  siège  des  dou- 
leurs, caractérisent  la  dysménorrhée  et  ne  permettent  pas  de  la  mé- 
connaître; mais  il  importe  de  rechercher  si  la  dysménorrhée  est 
idiopalhique  ou  symptomatique,  et,  dans  ce  dernier  cas,  quelle  en  est 
la  cause.  On  la  supposera  essentielle,  si ,  dans  l'intervalle  d'une  épo- 
que à  l'autre ,  la  santé  générale  ne  présente  aucun  dérangement.  Si 
l'on  a  quelque  raison  de  la  croire  symptomatique ,  on  pratiquera  le 
toucher  par  le  vagin ,  par  le  rectum ,  afin  d'apprécier  quelles  sont  les 
conditions  organiques  de  l'utérus  ;  on  introduira  une  sonde  pour  voir 
si  le  col  n'est  pas  dévié,  rétréci,  obturé  par  un  caillot  ou  une  fausse 
membrane;  s'il  existe  un  état  de  chlorose  ou  de  pléthore,  on  par- 
viendra sans  peine  à  le  découvrir. 

Traitement —  Les  indications  thérapeutiques  varient  selon  les 
causes  de  la  maladie.  La  dysménorrhée  qui  se  lie  à  l'engorgement,  h 
l'inflammation  de  l'utérus,  à  des  ulcérations  du  col ,  réclame  l'emploi 
des  émissions  sanguines  locales,  des  émoUients,  des  grands  bains, 
moyens  auxquels  on  associe  quelques  narcotiques  donnés  à  l'inté- 
rieur ou  extérieurement;  c'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  les  petites 
saignées  dérivatives,  autrefois  conseillées  par  Lisfranc  et  renouvelées 
chaque  mois  tant  que  durent  les  accidents ,  trouvent  surtout  leur  ap- 
plication. Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  du 
traitement  des  ulcérations  du  col ,  pour  faire  connaître  les  moyens 
qu'il  convient  d'opposer  à  la  dysménorrhée  produite  par  cette  cause. 
Si  le  col  est  rigide ,  rétréci  ou  obturé  par  la  présence  d'un  caillot  ou 
d'une  fausse  membrane,  il  faut  enlever  ces  corps  étrangers,  ou  pro- 
céder à  la  dilatation  du  col  en  introduisant  dans  sa  cavité  soit  l'ex- 
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trémité  d'une  sonde,  soit  un  morceau  d'épongé  préparée.  Dans  les  cas 
où  il  y  a  rétention  des  fluides  menstruels,  l'ergot  de  seigle  aide  à 
leur  expulsion  On  donne  ce  médicament  en  poudre,  à  la  dose  de  1, 
2  ou  3  grammes,  chaque  jour  pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite, 
ou  bien  on  prescrit  l'extrait  d'ergot  de  seigle  à  une  dose  moitié 
moindre.  S'il  s'agit  d'une  déviation ,  c'est  à  celle-ci  d'abord  qu'il  con- 
vient de  s'adresser;  nous  renvoyons  donc  aussi  au  traitement  des  dé- 
viations utérines.  Lorsque  la  dysménorrhée  est  sous  la  dépendance 
d'une  chlorose,  elle  cède  à  la  médication  qui  guérit  cette  dernière  af- 
fection ,  et  en  particulier  aux  préparations  de  fer.  Quand  au  contraire 
elle  se  lie  à  un  état  de  pléthore,  les  antiphlogistiques,  les  prépara- 
tions alcalines  données  dans  le  but  de  diminuer  la  plasticité  du  sang, 
les  eaux  d'Ems,  du  Mont-Dore,  etc. ,  doivent  faire  la  base  du  traite- 
ment. Si  elle  se  rattache  à  une  névralgie  lombo-utérine,  il  faut,  ainsi 
que  le  recommande  Valleix ,  mettre  en  usage  les  moyens  qui  réus- 
sissent dans  cette  dernière  maladie,  vésicatoires  simples  ou  mor- 
phines sur  le  trajet  des  nerfs  lombaires,  cautérisation  superficielle  du 
col  avec  le  fer  rouge ,  cautérisation  lombaire  (  Mitchell  ) ,  section  du 
col  (Malgaigne);  on  peut,  en  outre,  recourir  à  différents  antispas- 
modiques, camphre,  musc,  asa  fœtida,  ainsi  qu'à  l'emploi  des  agents 
propres  à  combattre  directement  la  douleur,  et  que  nous  allons  indi- 
quer. La  dysménorrliée  essentielle,  qui  tient  à  une  sensibilité  spé- 
ciale exagérée  de  l'utérus ,  à  une  disposition  névralgique  de  cet  or- 
gane, est  très -rebelle;  les  préparations  ammoniacales  réussissent 
quelquefois  assez  bien  en  pareil  cas  (Trousseau,  leçons  cliniques). 

On  fait  entrer  par  exemple  l'acétate  d'ammoniaque  dans  une  po- 
tion éthérée  de  la  manière  suivante  : 

Eau  distiUée  de  mélisse '.  100  grammes. 

Sirop  d'éther 


Sirop  de  fleurs  d'oranger ^   ^ 

Acétate  d'ammoniaque 8       — 

A  prendre  par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure. 

On  peut  conseiller  en  même  temps  :  1°  un  quart  de  lavement,  ma- 
tin et  soir,  avec  3  ou  4  gouttes  de  teinture  de  belladone,  ou  2"  des 
frictions  sur  l'hypogastre  avec  la  préparation  suivante  : 

Extrait  de  belladone.  .....    20  grammes. 

Eau. q.  s. 

pour  faire  un  mélange  d'une  consistance  épaisse  (l'eau  permet  mieux 
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que  la  graisse  l'absorption  du  médicament),  ou  3°  des  injections 
rectales  ainsi  composées  : 

Teinture  de  belladone 5  gouttes. 

Laudanum  de  Sydenbam 5     — 

Enu  de  guimauve 250  grammes. 

L'administration  de  quelques  eraménagognes,  tels  que  l'armoise,  le 
safran,  l'absinthe,  l'aloès,  la  teinture  d'iode ,  rend  encore  des  ser- 
vices dans  la  dysménorrhée. 

Chez  les  femmes ,  on  peut  agir  directement  sur  le  col  utérin ,  ce 
qu'à  moins  d'une  indication  absolue,  il  est  toujours  interdit  de  faire 
pour  une  jeune  fdle.  Chez  les  femmes  donc ,  aux  approches  de  la 
menstruation ,  on  essaiera  l'application  directe  sur  le  col  d'une  pré- 
paration de  belladone.  Voici  comment  on  procède  :  au  milieu  d'un 
morceau  de  coton  ayant  la  dimension  environ  d'une  pièce  de  ô  fr., 
on  place  une  pilule  d'extrait  de  belladone  de  10  à  15  centigr.  ;  on 
noue  le  coton  par-dessus  la  pilule,  on  le  mouille ,  et  on  laisse  le  tout 
à  demeure  sur  le  col  ;  le  coton  s'imbibe  des  mucosités  vaginales ,  la 
belladone  se  dissout  et  baigne  incessamment  le  col  et  les  parties  voi- 
sines. Ce  procédé  convient  également  dans  la  rigidité  du  col.  Dans 
l'intervalle  des  règles,  on  peut  encore  prescrire  des  injections  narco- 
tiques chaudes  avec  une  décoction  de  feuilles  de  jusquiame,  de  datura 
straraonium,  etc. 

AMiÉNORRHÉE. 

Le  mot  aménorrhée,  dérivé  de  «  priv. ,  \i.h,  pvo?,  mois ,  menstrues , 
et  çew,  je  coule,  s'entend  de  l'absence,  de  la  suppression  ou  de  la 
diminution  notable,  du  flux  menstruel  hors  le  temps  de-la  grossesse 
et  de  l'allaitement. 

L'aménorrhée  est,  comme  la  dysménorrhée,  idiopathique ,  essen- 
tielle ,  ou  bien  elle  est  un  symptôme  d'affections  diverses,  soit  géné- 
rales ,  soit  locales ,  et ,  dans  ce  dernier  cas ,  la  maladie  intéresse 
directement  un  des  organes  qui  concourent  à  la  génération ,  ou  bien 
l'absence  des  règles  n'est  qu'un  effet  sympathique  de  la  lésion  d'un 
organe  indépendant  du  système  génital.  Il  ne  suffirait  pas  de  parler 
seulement  de  l'aménorrhée  essentielle;  nous  dirons  de  l'aménorrhée 
symptomatique  ce  qui  pourra  être  intéressant  pour  notre  sujet. 

cuases.  —  Considérée  d'une  manière  générale,  l'aménorrhée  com- 
prend deux  espèces  bien  distinctes  :  dans  l'une ,  il  y  a  seulement 
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défaut  d'excrétion  du  sang:  des  règles,  qui  est  retenu  dans  l'utérus , 
bien  que  l'exiialation  continue  de  se  faire;  dans  la  seconde,  l'exhala- 
tion elle-même  est  suspendue,  il  y  a  défaut  de  sécrétion  du  fluide 
menstruel. 

Aménorrhée  par  défaut  de  sécrétion.  Dans  un  très-bon  article  du 
Dictionnaire  en  30  vol. ,  MM.  Desormeaux  et  Dubois  établissent  que 
l'aménorrhée  par  absence  de  sécrétion  offre  elle-même  deux  va- 
riétés :  A.  la  menstruation  ne  paraît  pas  à  l'Age  où  elle  a  coutume  de 
s'établir,  ou  bien,  B.  les  règles,  déjà  parues  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  se  suppriment  accidentellement  ou  du  moins  éprou- 
vent une  diminution  notable. 

A.  La  non-apparition  des  règles  à  l'époque  où  elles  se  montrent 
chez  la  plupart  des  filles  reconnaît  des  causes  diverses  :  1°  Le  plus 
souvent,  l'aménorrhée  de  cette  espèce  est  sous  la  dépendance  d'une 
débilité  générale,  d'un  état  cachectique,  scrofuleux,  d'une  chlorose. 
2°  D'autres  fois  au  contraire,  les  filles  non  réglées  sont  robustes,  vi- 
goureuses, et  présentent  les  attributs  d'une  constitution  pléthorique  ; 
il  semble  alors,  comme  tout  à  l'heure  nous  l'avons  dit  pour  la  dysmé- 
norrhée, que  le  sang,  trop  riche,  trop  plastique,  ne  permet  pas 
l'exhalation  mensuelle.  3°  L'absence  des  règles  se  lie  à  l'existence 
d'une  maladie  locale  soit  de  quelqu'un  des  organes  génitaux,  soit 
d'un  appareil  éloigné.  La  leucorrhée,  commune  chez  les  jeunes  filles, 
et  l'inflammation  de  l'utérus ,  dont  M.  Bennet  a  signalé  la  fréquence 
chez  elles,  la  métrite,  l'engorgement  et  les  affections  organiques  di- 
verses de  l'utérus  chez  les  femmes ,  composent  surtout  les  affections 
du  premier  groupe  ;  l'aménorrhée  se  rattache  d'autres  fois  à  une  tu- 
berculisation  thoracique  ou  abdominale,  à  la  chorée ,  à  la  présence  de 
vers  dans  l'intestin.  4°  Enfin  la  menstruation  est  retardée  chez  quelques 
sujets  par  simple  idiosyncrasie,  et  sans  qu'on  puisse  invoquer  aucune 
des  circonstances  qui  précèdent. 

B.  La  suppression  complète  ou  incomplète  des  règles  peut  être 
lente  et  graduelle  ou  subite  et  instantanée  (Desormeaux  et  P.  Dubois). 
Les  causes  de  l'aménorrhée  par  diminution  graduelle  de  l'évacuation 
mensuelle  ne  diffèrent  pas  de  celles  auxquelles  nous  venons  de  ratta- 
cher la  non-apparition  de  cette  évacuation;  nous  n'avons  donc  rien  à 
ajouter  sur  ce  point.  Les  circonstances  qui  déterminent  la  suppression 
brusque  des  menstrues  ont  elles-mêmes  une  action  rapide;  d'ailleurs 
tantôt  elles  empêchent  l'évacuation  au  moment  où  elle  allait  se  faire, 
tantôt  elles  interrompent  soudainement  cette  fonction.  Les  princi- 
pales de  ces  circonstances  sont  :  l'impression  subite  du  froid  au  mo- 
ment des  règles  ou  pendant  jeur  cours ,  l'ingestion  d'une  boisson  froide 
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abondante,  les  [grandes  émotions  morales,  la  frayeur,  la  colère,  une 
nouvelle  fâcheuse  inattendue,  une  douleur  vive;  citons  enfin  l'emploi 
d'un  vomitif  ou  d'un  purgatif  énerg^ique. 

Aménorrhée  par  défaut  d'excrétion  du  sang  menstruel.  Ici  le  sangf 
continue  d'être  exhalé  par  la  membrane  muqueuse  utérine,  mais  il 
est  retenu  dans  les  voies  génitales  par  le  fait  d'un  vice  de  conforma- 
tion naturel  ou  acquis;  l'imperforation  de  la  membrane  hymen, 
Tabsence  ou  l'oblitération  de  l'orifice  vaginal  du  col  utérin,  sont  les 
plus  ordinaires  de  ces  vices  de  conformation. 

siyiuptôincs.  —  Lcs  symptômcs  présentent  quelques  différences 
selon  que  l'aménorrhée  tient  :  1"  à  la  non-apparition  des  règles,  2" à 
leur  suppression  brusque,  3"  qu'elle  est  due  au  seul  défaut  d'excré- 
tion du  sang  menstruel.  Lorsque  les  règles  ne  paraissent  pas  à  l'époque 
où  elles  ont  coutume  de  se  montrer,  deux  cas  se  présentent  :  certaines 
jeunes  filles  sont  réglées  très-tard,  sans  que  leur  santé  offre  le  moindre 
dérangement;  ou  bien  l'aménorrhée  est  le  résultat  d'une  affection 
première,  générale  ou  locale,  et  alors  les  troubles  qui  lui  succèdent 
se  confondent  avec  ceux  que  détermine  la  maladie  première  dont  elle 
dépend.  La  suppression  brusque  des  règles  ne  donne  lieu  quelquefois 
à  aucun  accident;  on  l'a  vue  suivie,  dans  quelques  circonstances,  de 
l'infiltration  des  membres,  d'une  collection  séreuse  dans  l'une  des 
grandes  cavités  splanchniques,  d'accidents  nerveux  ou  de  phénomènes 
morbides  divers.  Lorsque  le  sang  est  exhalé ,  mais  retenu  dans  les 
voies  génitales,  il  s'amasse  au-dessus  de  l'obstacle  qui  s'oppose  ta  sa 
sortie.  Des  douleurs  vives  s'établissent  dans  la  région  hypogastrique, 
dans  celle  des  ovaires,  dans  les  aines;  ces  douleurs  reviennent  et 
s'exaspèrent  à  chaque  période  menstruelle  ;  une  tumeur  due  à  l'accu- 
mulation successive  du  sang  se  forme  dans  le  bassin  et  grossit  peu  h 
peu;  des  accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  sérieux  éclatent 
autour  d'elle;  les  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie  se  troublent; 
les  cordons  nerveux  des  plexus  sacrés  et  les  nerfs  sciatiques  s'irritent 
à  ce  voisinage  et  font  naître  des  douleurs  névralgiques. 

Si  l'on  considère  l'aménorrhée  seulement  dans  son  ensemble,  voici, 
dans  un  résumé  rapide,  les  phénomènes  principaux  dont  elle  s'accom- 
pagne :  chaleur  et  pesanteur  dans  le  bassin,  gonflement  du  ventre  et 
des  seins,  coliques  hypogastriques ;  puis,  à  la  longue,  trouble  de  la 
santé  générale,  diminution  ou  perte  de  l'appétit,  palpitations,  acci- 
dents de  chlorose,  développement  de  névroses  diverses,  etc.  Enfin 
l'aménorrhée  est  encore  une  cause  habituelle  de  leucorrhée  et  de  sté- 
rilité. 

Marche,  durée,  terniinaisou  ,  pronostic.  —  NouS  aVOns  dit  précé- 
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demment  que,  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  été  réglées,  la  menstruation 
diminue  ou  disparaît  peu  à  peu  ou  se  supprime  tout  à  coup.  La  durée 
de  cet  état  pathologique  ne  peut  être  fixée  à  l'avance ,  même  d'une 
manière  approximative  ;  elle  se  règle  sur  celle  des  affections  qui  lui 
ont  donné  naissance  ;  elle  est  d'ailleurs  susceptible  de  varier  beaucoup 
selon  que  la  malade  est  abandonnée  à  elle-même,  ou  au  contraire 
qu'un  traitement  bien  entendu  est  mis  en  usage.  S'il  est  vrai  qu'une 
métrite  ou  un  phlegmon  pelvien  de  voisinage  peuvent  se  développer 
lorsque  le  sang  retenu  dans  les-  voies  génitales  agit  à  la  manière  d'un 
corps  étranger,  cependant  l'aménorrhée  n'est  par  elle-même  capable 
d'aucune  terminaison  fâcheuse. 

Caractères  anatoniiques. —  A  l'exCeptiOU  deS   CaS  Oli  il  CXiStC  Une 

imperforation  soit  de  la  membrane  hymen ,  soit  du  col  utérin,  aucune 
lésion  anatomique  spéciale  n'appartient  à  l'aménorrhée. 

Diagnostic.  —  Le  Véritable  nœud  du  diagnostic  est  de  rechercher 
si  l'absence  des  règles  est,  qu'on  nous  passe  le  mot,  physiologique 
(nous  avons  eu  soin  de  faire  remarquer  qu'un  certain  nombre  de 
jeunes  filles  sont  réglées  tardivement,  sans  que  leur  santé  soit  en  au- 
cune façon  troublée),  ou  si  elle  constitue  un  phénomène  morbide; 
dans  ce  dernier  cas,  il  faut  établir  si  l'aménorrhée  est  essentielle  ou 
symptomatique,  et  déterminer,  s'il  y  a  lieu,  l'état  organique  ou  la  mala- 
die dont  elle  dépend.  Une  interrogation  attentive  de  toutes  les  fonc- 
tions et  au  besoin  une  exploration  directe  permettent  d'arriver  aisé- 
ment à  ce  résultat.  On  songera  toujours  à  se  préoccuper  d'abord  de  la 
pensée  d'une  grossesse,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'investigation 
dirigée  dans  ce  sens  fixera  immédiatement  le  diagnostic.  Des  dou- 
leurs vives ,  répétées  à  chaque  période  menstruelle ,  la  tension  et  la 
tuméfaction  périodique  de  l'hypogastre,  la  formation  dans  cette  région 
d'une  tumeur  facile  à  constater  par  le  palper  de  l'abdomen  ou  le  tou- 
cher rectal,  mettront  sur  la  voie  de  l'aménorrhée  par  rétention  du 
sang  menstruel. 

Traitement —  Le  traitement  de  l'aménorrhée  se  rapproche  par  un 
certain  nombre  de  points  de  celui  qui  convient  à  la  dysménorrhée; 
avant  tout,  il  faut  déterminer  les  causes  dont  elle  dérive.  La  menstrua- 
tion seulement  tardive ,  qui  concorde  avec  une  santé  parfaitement 
intacte,  ne  réclame  nullement  l'intervention  du  médecin;  il  en  est  de 
même,  bien  entendu,  s'il  s'agit  d'un  état  de  grossesse  ou  d'allaitement. 
Si  les  règles  ont  été  supprimées  tout  à  coup  et  récemment,  on  pres- 
crira le  séjour  au  lit ,  des  boissons  chaudes  et  aromatiques,  des  cata- 
plasmes simples  ou  sinapisés  sur  le  ventre  et  à  la  face  interne  des 
cuisses,  des  pédiluves  légèrement  irritants.  Si  le  défaut  des  règles  se 
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lie  à  la  présence  de  quelque  affection  g^énérale  ou  locale,  c'est  celle-ci 
d'abord  qu'il  faut  combattre.  Chez  les  femmes  affaiblies,  cachectiques, 
envahies  par  la  chlorose,  les  amers,  les  toniques,  un  bon  régime,  les 
préparations  ferrug-ineuses,  doivent  être  la  base  de  la  médication.  Le 
fer  n'est  point  par  lui-même  un  emména{jog'ue;  il  ne  ramène  les 
règles  qu'indirectement,  parce  qu'il  reconstitue  la  santé  générale.  Il 
n'a  nullement  son  indication  dans  l'aménorrhée  qui  se  lie  h  la  plé- 
thore, à  une  métrite  chronique,  à  un  engorgement  de  l'utérus.  Les 
cas  de  ce  genre  réclament  au  contraire  l'emploi  des  ventouses  scari- 
fiées, des  sangsues,  des  saignées  générales  répétées,  mais  peu  copieuses, 
des  alcalins  longtemps  continués.  Tous  les  médicaments  qui  conges- 
tionnent l'utérus  seraient  alors  nuisibles.  L'aménorrhée  par  imperfo- 
ration ou  par  occlusion  du  col  utérin  ou  de  la  membrane  hymen 
nécessite  l'emploi  des  moyens  chirurgicaux  propres  à  rétablir  la 
liberté  du  conduit  génital.  Dans  l'aménorrhée  essentielle,  c'est-à-dire 
lorsque  le  défaut  de  menstruation  paraît  être  l'effet  seulement  d'une 
vitalité  insuffisante  de  l'appareil  utérin,  il  convient  d'administrer  les 
emménagogues  proprement  dits,  le  safran,  l'armoise,  l'absinthe,  la 
poudre  de  rue,  la  poudre  et  l'extrait  de  sabine,  la  teinture  d'iode  k  la 
dose  de  dix  à  soixante  gouttes  par  jour.  On  peut  simultanément 
prescrire  les  purgatifs  résineux,  à  cause  de  leur  action  congestive  sur 
les  organes  hypogastriques.  Une  application  de  quelques  sangsues  à 
la  vulve  pourra  encore  être  utile,  soit  pour  solliciter  de  ce  côté  la 
fluxion  sanguine,  soit  pour  suppléer  par  une  évacuation  artificielle  à 
l'évacuation  naturelle  empêchée.  Si  la  dysménorrhée  complique  une 
aménorrhée  incomplète,  on  combattrait  l'élément  douleur  par  les 
moyens  que  nous  avons  indiqués  dans  l'article  précédent. 


CHAPITRE  SEPTIEME. 

DKS  FIÈVRES. 


Le  mot  fièvre  dérive,  pour  les  uns,  de  fervere.  bouillir,  à  cause  de 
l'augmentation  de  chaleur  et  de  Tag^itation  que  présente  le  sang  chez 
les  individus  qui  ont  la  fièvre;  selon  d'autres,  il  vient  de  februare, 
purifier,  parce  que,  pour  un  certain  nombre  d'auteurs  anciens,  la 
fièvre  était  un  moyen  dont  se  servait  la  nature  pour  purifier  l'éco- 
nomie. La  signification  du  mouvement  fébrile  est  fort  différente  selon 
les  cas.  Tantôt  la  fièvre  est  seulement  le  reflet  d'une  altération  locale 
et  traduit  l'état  de  souffrance  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné,  qui 
réagit  sympathiquement  pour  stimuler  le  cœur  et  troubler  son  action , 
tantôt  au  contraire  elle  constitue  à  elle  seule  la  maladie  toute  entière. 
On  voit  donc  de  suite  la  différence  capitale  qui  existe  entre  la  fièvre 
et  les  fièvres.  La  fièvre  n'est  que  le  symptôme  d'une  altération  or- 
ganique, les  fièvres  sont  de  véritables  individualités  morbides;  la 
fièvre  est  un  acte  isolé  ,  toujours  semblable  à  lui-même;  les  fiièvres 
sont  un  acte  morbide  accompli  par  l'économie  toute  entière,  elles 
constituent  un  groupe  d'affections  ayant  une  existence  propre,  des 
caractères  particuliers,  une  marche  et  des  allures  spéciales  et  ne  se 
rattachant  à  aucune  lésion  matérielle  sensible.  Quelques-unes  de  ces 
affections  déroulent  bien  aux  yeux  de  l'observateur  des  altérations  or- 
ganiques tranchées  et  incontestables  ;  mais,  parmi  ces  modifications 
de  tissu,  les  unes  sont  évidemment  consécutives  à  l'état  fébrile,  les 
autres  n'ont  qu'une  relation  indirecte  avec  lui  et  ne  peuvent  en  être 
regardées  comme  la  véritable  cause.  Que  l'on  ne  se  méprenne  pas 
cependant  sur  la  manière  dont  nous  concevons  les  fièvres;  nous  n'en- 
tendons point  par  là  des  maladies  des  propriétés  vitales  ne  s'accom- 
pagnant  d'aucune  altération  ni  des  solides  ni  des  liquides ,  nous  vou- 
lons dire  seulement  que  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances ,  on 
ne  saurait  ni  déterminer  sûrement  ni  localiser  les  altérations  dont 
elles  peuvent  relever. 

Nous  ferons  connaître  les  fièvres  à  mesure  que  nous  étudierons 
chacune  d'elles.  La  fièvre  a  pour  caractères  :  1°  l'élévation  de  la 
température  du  corps,  2°  la  fréquence  du  pouls,  3"  le  malaise.  A  ces 
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phénomènes,  qui  doivent  toujours  avoir  une  certaine  durée,  se  joi- 
gnent ordinairement  de  la  céphalalgie,  souvent  du  frisson ,  et  un  re- 
froidissement plus  ou  moins  marqué  au  moins  au  début. 

La  question  des  fièvres  est  une  des  plus  délicates  de  la  médecine  ; 
c'est  sur  ce  terrain  qu'ont  eu  lieu  de  tout  temps  les  débats  les  plus 
passionnés  et  les  discussions  les  plus  vives.  On  le  comprendra  sans 
peine;  lorsqu'après  avoir  observé  pendant  la  vie  un  certain  nombre 
de  symptômes,  on  rencontre  sur  le  cadavre  des  désordres  d'organes 
en  rapport  avec  ces  troubles  fonctionnels ,  Tanatomie  pathologique 
force  toutes  les  convictions  et  toutes  les  croyances.  Mais  les  fièvres 
nous  laissent  encore  incertains  sur  leurs  lésions;  on  a  dû,  pour  s'en 
rendre  compte,  entrer  dans  le  champ  des  conjectures,  et  sur  cette 
route,  dans  toutes  les  sciences,  l'esprit  humain,  marchant  sans  guide, 
arrive  aux  conceptions  les  plus  divergentes,  parfois  les  plus  inat- 
tendues. Il  n'entre  point  dans  notre  plan  d'examiner  toutes  les  ques- 
tions que  soulèvent  les  fièvres;  dans  un  livre  comme  celui-ci,  nous 
nous  contenterons  d'en  exposer  les  caractères  généraux  et  d'en  pré- 
senter un  tableau  net  et  méthodique.  Un  mot  seulement  avant  d'en- 
tamer le  sujet  :  malgré  le  respect  que  nous  voulons  avoir  pour  le 
génie  antique  et  pour  ses  travaux,  nous  signalerons  avec  Borsieri, 
dans  ses  Instituts  de  médecine  ^^ratique AoniU.  P.-E.  Chauffard  vient 
de  nous  donner  une  traduction  savante,  nous  signalerons ,  disons- 
nous,  combien  est  absurde  la  multiplicité  des  fièvres  admises  par  les 
anciens  auteurs,  et  combien  irrationnelles  leurs  dénominations,  tirées 
tantôt  du  siège,  tantôt  de  la  couleur,  tantôt  de  la  durée,  ou  du  climat, 
ou  de  leurs  caractères  (bénignes  et  malignes) ,  ou  enfin  de  quelqu'un 
de  leurs  symptômes.  «Un  symptôme  d'un  développement  exceptionnel, 
dit  Borsieri  sous  la  plume  de  M.  E.  Chauffard,  peut  modifier  la  gra- 
vité de  l'affection  ou  en  constituer  une  variété ,  mais  il  ne  suffira  ja- 
mais à  établir  ni  une  fièvre,  ni  un  genre,  ni  même  une  espèce.» 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  fièvres  peuvent  être  divisées  en  continues, 
rémittentes  et  intermittentes.  1"  Les  fièvres  continues  sont  celles  qui 
parcourent  toutes  leurs  périodes  sans  interruption ,  elles  peuvent  avoir 
une  ou  plusieurs  exacerbations  dans  les  vingt-quatre  heures;  à  cette 
première  classe  des  fièvres,  se  rattachent  les  fièvres  éruptives  et  la 
fièvre  hectique.  2°  Les  fièvres  rémittentes  sont  celles  qui,  ayant  une 
marche  continue ,  présentent  des  redoublements  périodiques  en  froid 
et  en  chaud.  3"  Enfin  les  fièvres  intermittentes  se  caractérisent  par 
des  accès  réguliers,  composés  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueur,  accès 
auxquels  succède  un  intervalle  sans  fièvre  ou  d'apyrexie. 
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A.  FicvrcjS  coutinucfs  proprement  dites) 

FIÈVRE  ÉPHÉMÈRE. 

Vulgairement  appelée  courbature,  la  fièvre  éphémère,  dont  le  nom 
dérive  de  in\,  ^e'pa,  durée  d'un  jour,  est  une  indisposition  légère , 
caractérisée  par  un  mouvement  fébrile  peu  intense,  disparaissant 
ordinairement  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  accompagné  de  mal- 
aise, de  lassitude,  de  brisement  des  membres,  et  d'un  dérangement 
peu  marqué,  mais  sensible,  dans  la  plupart  des  fonctions. 

Causes.  —  Les  causes  habituelles  de  la  fièvre  éphémère  sont  les 
exercices  violents  et  inaccoutumés,  marche  forcée,  course  longue  à 
cheval,  une  méditation  prolongée,  une  émotion  vive  de  plaisir  ou 
de  peine ,  les  veilles ,  un  écart  de  régime ,  quelquefois  l'exposition  à 
un  froid  rigoureux  ou  à  une  chaleur  vive  (Chomel ,  Traité  des  fiè- 
vres ).  Cette  affection  se  montre  surtout  au  printemps ,  et  atteint  de 
préférence  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 

^ymptôiues.  —  Elle  débute  quelquefois  immédiatement  après  que 
la  cause  a  cessé  d'agir,  ou  même  lorsqu'elle  agit  encore,  ainsi  qu'on 
Tobserve  pendant  une  marche  forcée.  Ailleurs  les  symptômes  ne  com- 
mencent à  se  montrer  que  plusieurs  heures  après ,  pendant  le  som- 
meil ou  seulement  au  réveil.  Un  frisson  léger  dans  quelques  cas ,  une 
lassitude  générale,  une  sensation  de  brisement  dans  tous  les  membres, 
la  lenteur  des  mouvements,  la  paresse  de  l'esprit,  l'insomnie  ou  un 
sommeil  agité ,  une  céphalalgie  plus  ou  moins  marquée,  l'inappétence, 
une  certaine  fréquence  du  pouls ,  l'élévation  de  la  chaleur ,  la  séche- 
resse de  la  peau  ou  la  sueur ,  la  couleur  foncée  de  l'urine ,  l'absence 
de  diarrhée  ou  la  constipation  :  tels  en  sont  les  principaux  symptômes. 
Chez  quelques  sujets,  la  fièvre  éphémère  ne  dure  pas  plus  de  douze  ou 
quinze  heures;  chez  d'autres,  elle  se  prolonge  pendant  un  jour  et 
demi ,  deux  ou  rarement  trois  jours.  La  fin  de  la  maladie  est  annoncée 
par  une  sueur  dont  l'abondance  varie,  et  souvent  par  le  développe- 
ment d'un  herpès  labialis. 

Pronostic.  —  La  courbature  peut  marquer  le  début  d'une  affection 
sérieuse  ;  en  dehors  de  ce  cas,  elle  n'a  aucune  gravité. 

■ïiaguostic.  —  La  uaturc  des  causes  qui  ont  précédé ,  l'apparence 
bénigne  des  symptômes,  leur  courte  durée,  rendent  le  diagnostic 
toujours  facile. 

Traitement.  —  Le  rcpos  du  corps  et  de  l'esprit,  la  diète,  les 
boissons  délayantes ,  un  grand  bain  tiède,  si  la  maladie  est  le  résuKat 
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d'un  exercice  forcé,  un  purgatif  doux  lorsqu'il  y  a  constipation  :  tels 
sont  les  moyens  de  traitement  qu'il  suffit  d'employer. 

FIÈVRE  CONTINUE  SIMPLE. 

La  fièvre  continue  simple  (synoque  des  anciens  auteurs,  de  crùvsx/i?, 
continu)  est  une  affection  caractérisée  par  un  état  fébrile  continu, 
sans  aucun  phénomène  grave  ni  prédominance  syraptomatique 
marquée. 

cntiscs.  —  Elle  se  déclare  dans  les  mêmes  conditions  qui  donnent 
naissance  à  la  fièvre  éphémère;  quelquefois  elle  apparaît  sans  cause 
connue.  Les  partisans  de  la  localisation,  aujourd'hui  encore  préma- 
turée, des  fièvres,  rattachent  la  fièvre  continue  à  une  inflammation  de 
la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  du  cœur,  et  ne  voient  dans  cette 
maladie  que  le  résultat  d'une  angiocardite.  Ce  n'est  là  qu'une  pré- 
tention, ce  n'est  pas  une  vérité  démontrée. 

Symptômes.  —  L'invasiou  cst  annoncée  par  un  refroidissement  ou 
par  l'élévation  de  la  chaleur,  souvent  par  un  frisson  auquel  la  chaleur 
succède  immédiatement.  Dans  quelques  cas,  l'invasion  arrive  pen- 
dant le  sommeil;  le  malade  se  réveille  agité,  brûlant  et  couvert  de 
sueur  (Ghomel).  Les  symptômes  de  la  fièvre  continue  simple  sont 
fort  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  éphémère.  L'expression  de  la  phy- 
sionomie est  à  peu  près  naturelle;  la  face  présente  seulement  une 
animation  légère.  Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  malaise, 
de  lassitude,  qui  l'oblige  à  garder  le  lit;  la  céphalalgie  est  habi- 
tuelle; l'intelligence  est  intacte,  mais  l'esprit  paresseux;  le  sommeil 
est  nul  ou  troublé  par  des  rêves.  Des  rêvasseries  ou  même  un  léger 
déhre  compliquent  chez  quelques  sujets  la  fièvre  continue  simple  ;  la 
soif  est  augmentée  ;  la  bouche  pâteuse ,  quelquefois  sèche  ;  l'appétit 
nul ,  la  langue  est  nette  ou  blanchâtre  ;  les  selles  sont  tantôt  dans  les 
conditions  ordinaires ,  tantôt  un  peu  plus  rares  ou  un  peu  plus  fré- 
quentes (Chomel).  La  respiration  est  accélérée  dans  la  même  pro- 
portion que  le  pouls,  qui  est  fréquent  ;  la  chaleur  est  uniforme,  ordi- 
nairement médiocre;  la  sécrétion  muqueuse  est  un  peu  diminuée  dans 
les  fosses  nasales  et  dans  l'arrière-bouche;  l'urine  est  plus  rare  et 
plus  foncée. 

siarche,  durée,  terminaison.  —  Bien  que  la  marche  soit  Continue, 
il  y  a  ordinairement  chaque  soir  un  paroxysme  annoncé  par  une 
augmentation  du  malaise,  de  la  soif,  de  la  rougeur  de  la  face,  de  la 
chaleur  générale,  et  de  la  fréquence  du  pouls.  La  peau  devient  moite, 
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OU  couverle  de  sueur  au  déclin  du  paroxysme.  Après  une  durée  de 
trois  ou  quatre  à  huit  jours,  la  fièvre  continue  simple  se  termine  tou- 
jours d'une  manière  heureuse.  Un  herpès  labialis  apparaît  aussi  quel- 
quefois dans  ses  dernières  périodes.  Quelques-uns  des  symptômes 
peuvent  primer  les  autres  accidents,  et  donner  à  la  maladie  une  forme 
nouvelle.  Certains  sujets  se  font  remarquer  par  une  grande  animation 
de  la  face,  la  force,  la  fréquence  et  la  plénitude  du  pouls,  un  degré 
prononcé  de  la  chaleur  cutanée,  de  la  céphalalgie,  de  la  somno- 
lence, etc.  On  a  donné  à  cet  état  le  nom  de  fièvre  inflammatoire.  Chez 
d'autres,  on  observe  surtout  Faspect  jaunâtre  de  la  physionomie  et 
en  particulier  des  conjonctives,  des  nausées,  de  l'amertume  de  la 
bouche,  des  évacuations  bilieuses,  etc.  :  cêt  ensemble  de  phénomènes 
se  rapporte  à  la  fièvre  bilieuse. 

uiaguostic.  —  Une  durée  plus  longue,  une  réaction  fébrile  plus 
forte ,  et  en  général  une  intensité  plus  prononcée  des  symptômes , 
distinguent  la  fièvre  continue  simple  de  la  fièvre  éphémère.  La  bonne 
apparence  de  l'état  général,  l'absence  de  phénomènes  graves  dans  les 
divers  systèmes  et  en  particulier  du  côté  de  l'intestin,  la  prompte 
cessation  des  accidents,  éloigneront  la  pensée  d'une  fièvre  typhoïde. 

Anatoiuic  i>atiioiogii|iie.  —  Aucuue  lésiou  anatouiique  ne  peut  en- 
core être  assignée  à  la  fièvre  continue  simple. 

Ti'uitcnicut.  —  Les  moyens  indiqués  au  traitement  de  la  fièvre 
éphémère  suffisent  encore  ici.  Une  petite  saignée  générale,  ou  une 
application  de  sangsues  à  l'anus  ou  derrière  les  oreilles,  seraient 
utiles,  si  la  maladie  prenait  la  forme  inflammatoire.  La  forme  bilieuse 
réclamerait  un  éméto-calhartique. 

DES  TYPHUS. 

Il  existe  en  pathologie  un  groupe  d'affections  d'origine  infectieuse 
ou  miasmatique,  ayant  pour  caractère  commun  un  état  marqué  de 
prostration  et  de  stupeur,  rj^o,-,  au  milieu  d'autres  graves  désordres 
dans  les  fonctions  du  système  nerveux;  ces  affections  sont  1^  la  fièvre 
typhoïde,  et  2"  plusieurs  autres  pyrexies  appartenant  ou  non  à  nos 
climats:  a.  le  typhus  d'Europe,  typhus  nosocomial;  h.  le  typhus 
fever  des  Anglais,  c.  le  typhus  d'Orient  ou  \r  peste,  d.  le  typhus 
d'Amérique  ou  h  fièvre  jaune.  Kous  n'écrivons  pas  un  traité  de  patho- 
logie ;  nous  laisserons  donc  aux  livres  sur  la  matière  le  soin  de  dé- 
crire la  peste  et  la  fièvre  jaune,  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  nos  salles 
de  clinique,  et  que  nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  d'observer,  et 
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nous  étudierons  seuleiiienl  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  commun,  et 
le  typhus  fever  des  Anglais. 

FIÈVRE  typhoïde. 

Fièvre  maligne,  putride,  muqueuse,  grave,  fièvre  adynamique  ai 
ataxique  (Pincl) ,  fièvre  cntéro-mésentérique  (Petit  et  Serres),  do- 
thincntcrie  {^FQionneixu) ,  gastro-entérite  (Broussais),  entérite  fol- 
liculeuse  (Cruveilhier,  Forjjet),  entéro-mésentérite  typhoïde  (Bouil- 
laud),  entérite  septicémique,  iléo-spilosie  (Piorry). 

Avant  que  l'anatomie  pathologique  fût  cultivée  avec  le  soin  qu'on 
lui  donne  de  nos  jours,  la  question  des  fièvres,  qui,  même  à  présent, 
ne  réunit  pas  d'accord  tous  les  observateurs,  était  bien  plus  encore 
qu'aujourd'hui  pleine  de  confusion  et  d'obscurité.  Considérant  surtout 
les  phénomènes  extérieurs,  les  symptômes  fournis  par  ces  affec- 
tions, les  médecins  jusqu'à  Pinel,  et  Pinel  lui-même,  admettaient  un 
nombre  assez  grand  de  fièvres  graves  désignées  par  la  prédominance 
de  tel  ou  tel  symptôme  sous  les  noms  de  fièvres  maligne,  putride,  ner- 
veuse ,  ataxique ,  adynamique ,  bilieuse  ,  muqueuse ,  angioténique , 
méningo-gastrique,  adéno-méningée,  etc.  Mais,  lorsqu'on  se  mita 
interroger  plus  assidûment  l'état  des  cadavres,  on  ne  tarda  pas  à  se 
convaincre  que  ces  divers  états  pathologiques  regardés  comme  des 
affections  distinctes  les  unes  des  autres,  constituaient  seulement  en 
réalité  les  formes  diverses  d'une  seule  et  même  pyrexie  anatomique- 
ment  caractérisée  par  l'altération  des  follicules  intestinaux  et  des  gan- 
glions mésentériques.  MM.  Petit  et  Serres  avaient  en  1813  préparé  la 
voie  à  cette  grande  réforme.  En  effet  ils  venaient  de  rencontrer  et  de 
signaler  cette  altération  spéciale  des  follicules  intestinaux  ;  mais  on 
était  alors  si  loin  de  soupçonner  une  relation  entre  les  fièvres  graves 
et  une  lésion  de  l'intestin,  qu'ils  crurent  avoir  découvert  une  maladie 
nouvelle  et  qu'ils  créèrent  le  nom  de  fièvre  entéro-mésentérique  pour 
désigner  cette  prétendue  nouvelle  espèce  de  maladie.  C'est  seule- 
ment en  1829  que  M.  Louis  vint  établir,  d'une  manière  positive,  que 
les  fièvres  graves  ont  dans  l'intestin  une  lésion  anatomique  commune, 
cl,  partant  de  ce  principe,  l'éminent  observateur  que  nous  venons  de 
nommer  réunit  en  une  seule  affection,  la  fièvre  typhoïde,  toutes  ces  fiè- 
vres avant  lui  regardées  comme  des  entités  morbides  distinctes.  Les 
travaux  de  M.  Louis  ont  donc  fait  foire  à  la  science  un  pas  immense.  Il 
est  à  craindre  cependant  que,  ainsi  qu'il  arrive  dans  la  plupart  des 
réformes,  le  but  n'ait  été  dépassé.  S'il  est  incontestable  que  le  plus 
grand  nombre  despyrexies  étudiées  isolément  par  nos  devanciers  ne 
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sont  que  des  formes  de  la  fièvre  typhoïde ,  l'observation  exacte  des 
faits  cliniques  ne  permet  pas  de  méconnaître  qu'en  dehors  de  cette 
grande  individualité  morbide,  il  existe  encore  quelques  pyrexies  indé- 
pendantes d'une  lésion  folliculeuse  de  l'intestin ,  et  que ,  sous  peine 
de  regrettables  mécomptes ,  il  faut  bien  considérer  isolément.  Nous 
nous  bornerons  à  cette  réflexion  pour  ne  pas  nous  aventurer  sur  un 
terrain  plein  d'écueils. 

Ces  préliminaires  posés ,  nous  donnerons  de  la  fièvre  typhoïde  la 
définition  suivante ,  définition  qui  résout ,  nous  le  savons ,  toute  une 
question  de  doctrine ,  et  que  d'ailleurs  nous  empruntons  à  M.  Bre- 
tonneau  :  «La  fièvre  typhoïde  ou  dothinentérie  est  une  maladie  de 
tout  l'organisme  avec  lésion  spéciale  de  l'intestin  ou  plutôt  avec  lé- 
sion des  follicules  isolés  ou  agminés  qui  abondent  dans  le  dernier 
tiers  de  l'iléon.  C'est  une  maladie  accompagnée  d'éruption  intesti- 
nale, et  non  causée  par  cette  éruption;  car  on  ne  pourrait,  sans  une 
grave  erreur,  imputer  les  phénomènes  morbides  qui  la  constituent  à 
la  phlegmasie  intestinale.  »  La  définition  qui  précède  ne  nous  em- 
pêche pas  d'accorder  une  import^ance  réelle  à  la  lésion  inflammatoire 
que  présente  l'intestin. 

liésions  anatomiqnes.  — .  Lcs  uucs  sont  constautes  et  forment  le 
caractère  anatomique  propre  de  la  maladie ,  les  autres  sont  acces- 
soires et  susceptibles  de  manquer.  Celles  du  premier  groupe  sont  :  les 
altérations  des  follicules  intestinaux,  celles  des  ganglions  mésenté- 
riques,  et,  sur  un  plan  secondaire,  celles  du  sang  et  de  la  rate;  les  au- 
tres comprennent  les  lésions  qui  se  produisent  dans  les  divers  appa- 
reils de  l'économie. 

L'appareil  foUiculeux  de  l'intestin  présente  deux  ordres  d'altéra- 
tions correspondant  aux  deux  sortes  de  follicules  qui  le  composent , 
les  follicules  agminés  ou  plaques  de  Peyer,  et  les  follicules  isolés  ou 
de  Brunner  ;  ces  altérations  varient  d'ailleurs  selon  le  temps  plus  ou 
moins  long  qu'a  duré  la  maladie.  Dans  un  premier  degré,  les  follicules 
sont  seulement  hypertrophiés ,  boursouflés;  au  toucher,  ils  sont  durs 
et  résistants  ;  les  follicules  de  Brunner  représentent  des  élevures  coni- 
ques, arrondies ,  répandues  indistinctement  sur  toute  la  circonférence 
de  l'intestin.  Les  élevures  formées  par  les  plaques  de  Peyer  occupent 
une  plus  large  surface  et  existent  principalement  sur  le  bord  convexe 
de  l'intestin;  elles  sont  plus  souvent  ovalaires  qu'arrondies;  elles 
ont  une  longueur  de  3  à  9  centimètres  environ  sur  2  ou  3  de  lar- 
geur. Ces  plaques  d'ailleurs  peuvent  être  altérées  de  deux  façons  : 
tantôt  elles  sont  légèrement  gonflées  et  n'offrent  à  la  main  qu'une 
résistance  légère  ;    la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire 
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sous-jacent  sont  humides  et  ramollis.  M.  Louis  a  donné  le  nom  de 
plaques  molles  à  celles  qui  se  montrent  sous  ce  premier  état.  Quelque- 
fois ces  plaques  ont  à  la  coupe  l'aspect  d'un  réseau  à  mailles  régu- 
lières, leur  tissu  ressemble  au  parenchyme  de  la  cerise  ou  de  la  prune  ; 
M.  Chomel  leur  donne  alors  le  nom  de  plaques  réticulées.  Il  ne  fout 
donc  voir  sous  ce  nom  qu'une  variété  des  plaques  molles  de  M.  Louis. 
Tantôt  au  contraire  les  plaques  offrent  une  dureté  très-grande;  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux,  au  lieu  d'être  seulement  enflammé  ou  infiltré, 
comme  dans  la  variété  précédente,  est  transformé,  dans  une  partie  ou 
dans  la  totalité  de  la  plaque,  en  une  matière  homogène,  jaunâtre,  fria- 
ble, sans  traces  d'organisation,  dont  l'épaisseur  varie  de  4  à  7  milli- 
mètres. M.  Louis  di])^e\\e  plaques  dures  celles  qui  offrent  ce  deuxième 
état;  M.  Chomel  leur  donne  le  nom  de  plaques  gaufrées.  Au-dessus 
de  cette  production ,  la  membrane  muqueuse  est  humide  et  ramollie, 
comme  dans  les  plaques  molles.  Ces  diverses  formes  anatomiques  se 
retrouvent  pareillement  dans  l'altération  des  follicules  de  Brunner, 
avec  cette  différence,  qu'ici  la  production  élastique  jaunâtre  prend  la 
disposition  conique  de  ces  follicules.  Les  follicules  intestinaux  ne  sont 
pas  seulement  augmentés  de  volume  et  durcis,  ils  sont  aussi  plus  ou 
moins  rouges  et  manifestement  enflammés.  Assez  souvent  on  trouve 
encore  dans  l'intestin  dea  plaques  peu  saillantes,  sans  dureté^  mais 
offrant  à  leur  surface  un  pointillé  noirâtre ,  qui  rappelle  assez  exac- 
tement, comme  on  l'a  dit ,  V aspect  d'une  barbe  récemment  faite.  Ce 
pointillé ,  que  l'on  a  regardé  comme  un  état  pathologique ,  comme 
une  forme  de  l'altération  typhoïde ,  paraît  être  seulement  une  variété 
anatomique  des  plaques,  et  peut  être  également  rencontré  à  la  suite 
de  diverses  maladies  aiguës  ou  chroniques  (Chomel ,  Grisolle).  Il  est 
difficile  de  savoir  à  quelle  époque  précise  commence  le  premier  degré 
ou  le  boursouflement  des  plaques ,  parce  que  la  mort  n'arrivant  pres- 
que jamais  dans  le  premier  septénaire  de  la  maladie,  on  a  rarement 
occasion  d'examiner  l'intestin  cà  une  époque  rapprochée  du  début.  Ce- 
pendant cet  examen  a  pu  être  fait  d'assez  bonne  heure  dans  quelques 
circonstances,  et  il  a  conduit  à  penser  que  c'est  probablement  du  cin- 
quième au  huitième  jour  que  se  produit  le  premier  degré  de  l'altéra- 
tion folliculaire.  Altérés  comme  ils  le  sont,  les  follicules  ne  tardent 
pas  à  s'ulcérer;  c'est  du  neuvième  au  douzième  jour  que  cette  nouvelle 
altération  commence.  Les  ulcérations  folliculeuses  ont  d'ailleurs  deux 
manières  de  se  produire  ;  tantôt  elles  se  font  de  la  surface  muqueuse 
vers  les  tissus  sous-jacents,  et  tantôt  de  ces  mêmes  tissus  vers  la  mem- 
brane muqueuse.  Dans  ce  dernier  cas,  la  matière  jaune  est  frappée  tout 
d'abord  d'un  travail  de  ramollissement  ou  de  gangrène,  qui  envahit 
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secondairement  la  memlDrane  muqueuse  ;  dans  le  premier,  Tulcé- 
ration  s'établit  d'emblée  sur  la  surface  muqueuse,  sans  être  précédée 
de  bourbillon  ni  d'eschare.  Ces  deux  formes  de  l'ulcération  sont  com- 
munes aux  deux  sortes  de  follicules.  Les  pertes  de  substance  causées 
par  l'ulcération  ont  un  aspect  différent,  selon  qu'on  les  examine  dans 
les  plaques  de  Peyer  ou  dans  les  follicules  de  Brunner  :  dans  le  pre- 
mier cas ,  elles  sont  ovalaires  ou  elliptiques ,  ayant ,  comme  il  a  été 
dit,  une  longueur  qui  peut  aller  jusqu'à 9  centimètres;  dans  le  se- 
cond, elles  sont  circulaires  et  beaucoup  plus  petites.  Elles  sont  d'ail- 
leurs plus  ou  moins  profondes.  Les  moins  avancées  n'intéressent  que 
la  membrane  muqueuse  ,  les  autres  ont  détruit  une  épaisseur  plus  ou 
moins  considérable  des  tuniques  de  l'intestin  ;  la  perte  de  substance 
peut  aller  jusqu'au  péritoine,  qui  seul  empêche  alors  les  gaz  et  les  li- 
quides du  tube  digestif  de  s'épancher  dans  l'abdomen  ;  quelquefois 
enfin  la  membrane  séreuse  elle-même  s'ulcère.  Dans  ce  cas,  les  ma- 
tières intestinales  sont  épanchées  dans  le  ventre ,  et  l'on  rencontre 
toutes  les  altérations  propres  à  la  péritonite  qui  a  suivi  la  perforation 
de  l'intestin.  Cependant  l'ulcération  n'est  pas  une  terminaison  néces- 
saire du  gonflement  des  plaques,  celles-ci  peuvent  s'affaisser  et  se  ré- 
soudre sans  avoir  été  entamées;  mais  il  faut  dire  que  les  circonstances 
oi!i  elles  restent  intactes  sont  tout  à  fait  exceptionnelles.  Le  nombre 
des  plaques  malades  n'a  rien  de  fixe  ;  tantôt  on  en  compte  seulement 
quelques-unes,  et  tantôt  il  y  en  a  vingt,  trente  ou  même  davantage. 
Celui  des  follicules  isolés  est  plus  considérable  encore.  Les  plaques 
voisines  de  la  valvule  iléo-caecale  sont  ordinairement  les  premières 
atteintes;  aussi  est-ce  en  général  vers  ce  point  qu'on  trouve  les  dés- 
ordres les  plus  profonds.  C'est  aussi  à  la  fin  de  l'intestin  grêle  que  se 
trouvent  le  plus  grand  nombre  des  follicules  de  Brunner  malades,  ce 
qui  n'empêche  pas  que  l'on  en  rencontre  quelques-uns  dans  le  gros 
intestin. 

Lorsque  les  individus  succombent  au  bout  de  six  semaines  ou  deux 
mois  de  maladie,  la  réparation  a  succédé  à  l'ulcération.  Les  tissus,  au 
niveau  des  plaques,  offrent  encore  une  dépression  manifeste;  mais  les 
ulcérations  n'existent  plus,  les  bords  des  plaques  sont  flétris,  affaissés; 
la  rougeur  de  ces  organes  est  remplacée  par  une  couleur  grise.  Une 
membrane  de  nouvelle  formation,  mince,  lisse,  d'apparence  séreuse, 
couvre  leur  surface  ;  cette  membrane  cicatricielle  ne  présente  pas 
d'abord  de  villosilés,  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  celles-ci  se 
développent ,  et  la  surface  des  plaques  a  repris  tout  à  fait  l'organisa- 
tion des  membranes  muqueuses.  Quelques  lésions  peuvent  aussi  se 
produire  en  d'autres  parties  du  tube  digestif;  c'est  ainsi  qu'on  trouve 
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parfois  des  rougeurs  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  un 
ramollissement  de  cette  même  membrane  ou  de  celle  qui  tapisse  la 
face  interne  du  g'ros  intestin. 

Les  ganf^lions  mésentériques  correspondant  aux  follicules  malades 
sont  eux-mêmes  altérés.  Dans  le  premier  degré  de  l'altération  des 
plaques ,  ils  sont  seulement  plus  volumineux  ,  rougeâtres ,  déjà  ra- 
mollis et  friables;  plus  tard  ils  sont  plus  rouges  et  plus  enflammés; 
souvent  du  pus  se  trouve  infiltré  dans  leur  tissu,  mais  presque  jamais 
il  ne  se  réunit  en  foyer.  L'engorgement  des  ganglions  mésentériques, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  se  lie  directement  à  l'affection  intestinale  ;  il 
a  la  même  origine  que  celui  offert  par  les  ganglions  de  l'aine  ou  de 
l'aisselle,  lorsqu'une  piqûre,  une  écorchure,  une  irritation  quelconque, 
existent  sur  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  chez  les  sujets  qui  n'ont  pas 
dépassé  le  vingtième  ou  le  vingt-cinquième  jour  de  la  maladie ,  la 
rate  est  gonflée  au  point  parfois  de  présenter  deux ,  trois  ou  quatre 
fois  son  volume  habituel  ;  elle  est  en  même  temps  ramollie,  et  une 
pression  légère  réduit  son  tissu  en  putrilage.  Les  qualités  extérieures 
du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  visiblement  modifiées  :  le  sang 
tiré  de  la  veine  pendant  la  vie  est  diffluent,  noirâtre  ,  plus  épais,  et 
comme  sirupeux;  le  caillot  qu'il  fournit  est  mou;  il  peut  être  volu- 
mineux ,  mais  il  est  toujours  sans  fermeté  et  se  laisse  facilement  en- 
tamer par  la  pression  des  doigts;  le  sang  qu'on  trouve  dans  les  vais- 
seaux après  la  mort  offre  les  mêmes  caractères.  M.  Bouillaud  attache 
une  extrême  importance  à  cet  état  de  ramollissement  du  sang,  qu'il 
regarde  comme  une  lésion  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais 
la  plupart  des  autres  observateurs  ne  donnent  pas  une  aussi  grande 
valeur  à  l'état  de  ce  liquide.  Relativement  à  sa  composition,  MM.  An- 
dral  et  Gavarret  ont  établi  qu'elle  est  celle  qu'on  retrouve  dans  toutes 
les  pyrexies.  Ainsi  la  fibrine  n'est  jamais  augmentée  :  ou  elle  con- 
serve ses  proportions  normales,  ou  elle  est  diminée.  Nous  mettons 
évidemment  de  côté  les  cas  oi!i  il  survient  quelque  complication  inflam- 
matoire ;  alors  la  proportion  de  fibrine  augmente ,  mais  sans  jamais 
s'élever  au  chiffre  qu'elle  atteint  dans  les  phlegraasies  franches.  Le 
nombre  des  globules  est  quelquefois  augmenté,  surtout  au  commence- 
ment de  la  maladie.  Il  ne  faut  pas,  dit  M.  Grisolle,  voir  dans  ce  fait 
un  caractère  de  la  fièvre  typhoïde  ;  cette  augmentation  des  globules 
s'explique  par  l'âge  et  la  constitution  des  sujets,  dont  le  sang  est  habi- 
tuellement plus  ou  moins  riche  dans  le  moment  oi^i  ils  sont  frappés. 
Le  cœur  est ,  en  général ,  flasque  et  ramolli  ;  il  en  est  de  même  pour 
le  foie ,   pour  les  reins,  pour  les  diverses  membranes  muqueuses. 


646  FIÈVRES. 

Cette  diminution  dans  la  cohésion  des  tissus  paraît  être  Teffet  de  l'é- 
tat fébrile  et  se  proportionner  à  sa  durée  et  à  son  intensité.  La  mem- 
brane interne  des  vaisseaux  offre  souvent,  au  moins  dans  quelques 
parties  de  l'appareil  circulatoire ,  une  rougeur  plus  ou  moins  vive, 
que  M.  Bouillaud  considère  comme  étant  presque  toujours  de  nature 
phlegmasique ,  mais  qui  paraît  être,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  seulement  l'effet  de  l'imbibition  cadavérique.  Cette  tendance  gé- 
nérale à  la  mortification  des  tissus ,  qui  est  un  des  caractères  impor- 
tants de  la  fièvre  typhoïde,  se  manifeste  encore  par  la  présence  de 
quelques  ulcérations ,  à  la  vérité  superficielles,  qu'on  rencontre  dans 
le  pharynx,  l'œsophage,  l'estomac,  le  gros  intestin  ,  et  parfois  aussi 
dans  le  larynx  et  sur  l'épiglotte.  Dans  les  poumons,  on  rencontre  les 
altérations  correspondant  aux  complications  qui  ont  existé  pendant 
la  vie.  Les  plus  communes  sont  les  lésions  de  la  bronchite ,  de  l'en- 
gouement ou  de  la  splénisation ,  celles  de  la  pneumonie  ou  de  la  pleu- 
ro-pneumonie;  parfois  aussi  on  constate  la  présence  de  noyaux  apo- 
plectiques avec  mortification  du  parenchyme  pulmonaire. 

Du  côté  des  centres  nerveux  crâniens,  on  n'observe  le  plus  souvent 
pas  autre  chose  qu'un  état  d'hyperémie  accusé  par  la  turgescence  des 
vaisseaux  encéphaliques  et  à  la  coupe  par  un  pointillé  sanguin  plus 
ou  moins  prononcé;  cette  hyperémie,  dans  beaucoup  de  cas,  n'est 
que  l'effet  du  délire  habituel  dans  l'affection  typhoïde ,  car  il  y  a  tou- 
jours hyperémie  partout  où  il  y  a  surcroît  d'action  d'un  organe.  Il  y  a 
ordinairement  en  même  temps  un  léger  épanchement  séreux  dans  les 
ventricules;  plus  rarement  on  constate  les  altérations  d'une  véritable 
méningo-encéphalite. 

Symptômes.  —  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  de  tout  l'orga- 
nisme, avons-nous  dit  ;  l'examen  des  symptômes]  qu'elle  présente 
va  justifier  cette  assertion  en  montrant,  en  effet,  tous  les  grands  ap- 
pareils et  toutes  les  principales  fonctions  de  l'économie  troublés  et 
compromis  plus  ou  moins  gravement  sous  son  influence.  Pour  mettre 
de  l'ordre  dans  l'exposition  de  ces  nombreux  symptômes ,  nous  les 
examinerons  successivement  dans  les  divers  appareils. 

Invasion.  La  fièvre  typhoïde  se  déclare  ordinairement  sans  être 
annoncée  par  des  prodromes,  ceux-ci  n'existent  que  dans  le  plus  petit 
nombre  des  cas  ;  ils  consistent  alors  dans  les  troubles  suivants  :  tris- 
tesse, abattement,  sentiment  général  de  lassitude,  inappétence, 
léger  embarras  de  la  tête ,  et  quelquefois  un  peu  de  dévoiement. 
Ces  prodromes  durent  pendant  deux,  quatre,  six,  huit  jours  ou  même 
davantage.  Pendant  cette  première  période,  le  malade  peut  encore 
vaquer  à  ses  occupations  ;  mais  bientôt  les  phénomènes  qui  précèdent 
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s'aggravent  et  l'obligent  à  prendre  le  lit.  Lorsque  la  maladie  se  dé- 
clare d'emblée ,  les  troubles  qui  en  marquent  l'invasion  diffèrent  peu 
de  ceux  qui  constituent  les  prodromes,  ils  sont  seulement  plus  pro- 
noncés; la  céphalalgie  est  plus  vive,  la  courbature  plus  forte,  la  fai- 
blesse extrême,  l'anorexie  plus  complète;  fréquemment  il  y  a  un 
frisson  initial  ;  souvent  aussi  on  observe  des  épistaxis  ;  des  coliques  et 
des  selles  liquides  se  montrent,  dans  certains  cas,  dès  les  premiers 
moments  ;  les  vomissements  sont  assez  rares  au  début ,  du  moins  chez 
l'adulte;  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  peuvent  encore  se  faire 
sentir  dans  les  membres  et  persister  plusieurs  jours;  leur  grande  in- 
tensité annonce  que  la  maladie  doit  être  grave. 

Habitude  extérieure.  La  physionomie  prend ,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, une  expression  particulière  et  fort  remarquable  :  au  début, 
elle  indique  seulement  l'abattement ,  la  fatigue  ;  mais  peu  à  peu  les 
traits  s'altèrent  plus  profondément ,  le  malade  reste  couché  sur  le  dos, 
ses  joues  sont  creuses,  ses  pommettes  saillantes;  il  a  la  bouche  ou- 
verte, les  dents  noires  et  encroiîtées,  les  narines  pulvérulentes,  les 
yeux  fixes,  le  regard  éteint  et  douloureux;  il  est  hébété,  stupide;  ce 
cachet  de  stupeur  est  tellement  caractéristique  qu'on  l'a  pris  pour 
dénommer  la  maladie.  Le  mot  typhoïde  est,  en  effet ,  dérivé  de  tOço?, 
stupeur. 

Appareil  digestif.  C'est  du  côté  du  ventre  que  se  passent  les  prin- 
cipaux phénomènes.  Des  douleurs  abdominales ,  tantôt  sourdes,  tantôt 
assez  aiguës  pour  constituer  de  véritables  coliques,  se  font  sentir. 
Elles  occupent  principalement  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque  et  surtout 
la  droite;  quelquefois  elles  se  localisent  à  la  région  épigastrique , 
ou  bien  elles  envahissent  tout  l'abdomen  :  on  les  augmente  par  la 
palpation.  Leur  durée  n'est  pas  aussi  longue  que  celle  de  la  maladie; 
en  général,  elles  disparaissent  au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours. 
En  pressant  méthodiquement  la  paroi  abdominale,  on  produit,  par  le 
déplacement  des  gaz  et  des  liquides  contenus  dans  l'intestin,  un  bruit 
particulier,  connu  sous  le  nom  de  gargouillement  intestinal.  C'est  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  que  l'on  constate  habituellement  ce 
phénomène;  mais  on  peut  le  percevoir  aussi  dans  les  autres  parties 
de  l'abdomen ,  en  particulier  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  autour  de 
l'ombilic,  et  dans  la  région  hypogastrique.  Le  dévoiement  se  montre 
presque  toujours  en  même  temps  que  les  premiers  symptômes ,  quel- 
quefois cependant  il  n'apparaît  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  Il  est 
d'ailleurs  plus  ou  moins  fréquent  :  tantôt  il  y  a  seulement  deux  ou 
trois  selles  dans  les  vingt-quatre  heures ,  et  tantôt  les  évacuations  se 
succèdent  à  de  très-fréquents  intervalles;  elles  sont  alors  souvent  in- 
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volontaires.  Les  matières  rendues  sont  liquides ,  ordinairement  jau- 
nâtres et  d'apparence  bilieuse;  le  dévoiement  persiste  habituellement 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  durée  de  la  maladie.  En  même 
temps,  l'intestin,  .distendu  par  un  grand  nombre  de  gaz,  donne  au 
ventre  un  volume  plus  considérable  ;  le  ventre  est ,  comme  on  dit , 
ballonné;  son  ampliation  est  uniforme  et  régulière;  à  la  percus- 
sion ,  il  fournit  un  son  clair,  tympanique  ;  le  degré  du  météorisme 
est  assez  exactement  en  rapport  avec  la  gravité  des  accidents.  Les 
troubles  du  côté  de  l'estomac  sont  moins  nombreux  et  moins  impor- 
tants que  ceux  du  côté  de  l'intestin.  Au  début  et  chez  l'adulte,  on 
n'observe  guère  que  de  l'inappétence;  mais  plus  tard,  vers  le  hui- 
tième ou  dixième  jour,  il  n'est  pas  rare  de  voir  paraître  des  vomisse- 
ments. Les  enfants  vomissent  fréquemment  dès  l'invasion.  Au  début, 
la  langue  est  d'abord  blanchâtre ,  un  peu  m'oins  humide  que  dans  l'é- 
tat de  santé  et  légèrement  visqueuse  ;  mais  elle  est  encore  large,  apla- 
tie et  conserve  tout  son  volume  ;  bientôt  et  peu  à  peu ,  elle  se  sèche 
et  prend  une  couleur  rouge  obscur;  plus  tard  encore,  elle  brunit  à 
sa  surface  et  devient  presque  noire;  en  même  temps,  elle  se  rétracte, 
elle  se  durcit,  sa  consistance  augmente  jusqu'au  point  de  devenir 
pour  ainsi  dire  ligneuse;  sa  surface  se  couvre  d'un  enduit  épais,  elle 
se  gerce,  se  fendille.  Ces  modifications  dans  l'état  de  la  langue  se- 
raient, d'après  M.  Louis,  le  résultat  d'une  phlegmasie  secondaire,  ana- 
logue aux  autres  phlegmasies  que  Ton  voit  se  développer  dans  le  cours 
et  sous  l'influence  de  l'affection  typhoïde.  La  soif  est  plus  vive ,  comme 
dans  toutes  les  affections  aiguës  ;  mais  le  malade  cesse  de  manifester 
le  besoin  de  boire,  lorsque  les  troubles  cérébraux  ont  interrompu  ses 
relations  avec  le  monde  extérieur.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  rate  est  notablement  augmentée  de  volume  ;  on  le  constate  aisé- 
ment par  la  percussion ,  et  quelquefois  même  on  peut,  avec  la  main , 
sentir  cet  organe  déborder  les  dernières  côtes. 

Le  système  nerveux  est  un  des  plus  profondément  troublés.  Nous 
avons  mentionné  déjà  la  céphalalgie  initiale;  son  existence  est  à  peu 
près  constante;  elle  est  sourde  ,  continue,  et  occupe  de  préférence  la 
région  frontale  ;  rarement  elle  dure  tout  le  temps  de  la  maladie,  elle 
disparaît  habituellement  vers  la  fin  du  premier  septénaire  ;  toutefois  il 
faut  remarquer  qu'à  cette  époque,  les  malades  rendent  déjà  difficile- 
ment compte  de  leurs  sensations,  et  qu'ils  peuvent  ne  pas  parler  d'un 
mal  de  tête  qui  pourtant  existe  réellement.  Nous  avons  aussi  men- 
tionné ces  douleurs  qui  se  font  assez  souvent  sentir  dans  la  profon- 
deur des  membres,  et  qu'il  faut  considérer,  lorsqu'elles  sont  violentes, 
comme  un  phénomène  cérébral  de  mauvais  augure.  Des  éblouisse- 
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ments,  des  étourdissements,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  vor- 
ti(ïes,  constituent  d'autres  symptômes  nerveux,  importants  à  signaler; 
bientôt  le  malade  commence  à  parler  sans  raison  et  sans  suite,  il  a  dos 
rêvasseries.  Ce  désordre  dans  les  idées  se  montre  surtout  pendant  la 
.nuit,  mais  on  l'observe  aussi  dans  la  journée  ;  il  n'y  a  plus  de  sommeil, 
mais  le  malade  reste  plongé  dans  un  état  continuel  de  somnolence  et 
d'assoupissement.  C'est  à  ces  phénomènes  que  se  bornent  habituelle- 
ment les  troubles  nerveux  pendant  la  première  semaine.  Ces  désordres 
deviennent  beaucoup  plus  graves  dans  le  deuxième  et  dans  le  troisième 
septénaire.  Aux  simples  rêvasseries,  succède  un  véritable  délire  dont 
l'intensité  varie  ;  tantôt  il  est  léger  et  ne  se  manifeste  que  la  nuit  :  si, 
dans  ces  cas,  on  interroge  le  malade,  on  le  tire  de  son  engourdissement 
et  il  répond  juste  aux  questions  qu'on  lui  fait;  mais  il  retombe  dans  ses 
divagations  aussitôt  qu'on  cesse  de  lui  parler.  D'autres  fois  au  contraire 
le  délire  est  agité,  violent,  furieux;  le  malade  crie,  vocifère,  et  il  faut 
le  maintenir  par  la  force  dans  son  lit.  Dans  certains  cas  graves,  un 
délire  violent  se  manifeste  dès  les  premiers  jours.  Au  délire,  s'ajoutent 
des  soubresauts  dans  les  tendons,  des  mouvements  involontaires  des 
doigts,  un  tremblement  continuel  des  lèvres,  des  contractures  muscu- 
laires; ces  contractures  occupent  souvent  les  muscles  des  avant-bras; 
les  doigts  sont  alors  roides,  inflexibles,  contournés.  D'autres  fois  on 
observe  une  contraction  tétanique  des  muscles  de  la  mâchoire.  Les 
muscles  du  pharynx,  ceux  qui  meuvent  le  globe  de  l'œil,  peuvent  être 
intéressés  de  la  même  manière  :  de  là  du  strabisme  et  une  grande  dif- 
ficulté dans  la  déglutition.  Du  côté  des  organes  des  sens,  la  vue  est 
plus  ou  moins  troublée,  l'ouïe  est  obtuse,  et  parfois  une  surdité  com- 
plète se  déclare;  si  le  malade  guérit,  cette  surdité  se  dissipe  peu  à 
peu  pendant  la  convalescence.  Lorsque  la  terminaison  doit  être 
funeste,  un  coma  profond  succède  au  délire  et  à  l'agitation  signalés 
plus  haut. 

La  j)eaM,  chaude,  mais  encore  humide  dans  le  principe,  se  sèche  en 
restant  brûlante;  elle  se  couvre  d'ailleurs  d'une  éruption  exanthéma- 
teuse  de  taches  rosées,  lenticulaires,  souvent  de  sudamina,  quelque- 
fois de  pétéchies.  L'exanthème  typhoïde  est  constitué  par  le  dévelop- 
pement d'un  certain  nombre  de  taches  rosées,  dont  voici  les  principaux 
caractères.  Ces  taches  sont  arrondies  ;  elles  ont,  comme  leur  nom  l'in- 
dique, à  peu  près  la  forme  et  les  dimensions  d'une  lentille  ;  elles  ne  font 
pas  ou  presque  pas  de  saillie  à  la  surface  de  la  peau;  comme  tous  les 
exanthèmes,  elles  s'effacent  par  la  pression  du  doigt,  pour  reparaître 
dès  que  la  pression  cesse.  Dans  quelques  cas,  on  en  trouve  seulement 
trois  ou  quatre;  d'autres  fois  elles  sont  très-nombreuses  et  presque 
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confluentes;  elles  se  montrent  principalement  sur  le  ventre  et  sur  la 
partie  continue  de  la  région  thoracique  antérieure  ;  on  en  découvre 
aussi  à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  sur  les  membres.  Chacune  de 
ces  taches  pâlit  d'abord,  puis  s'efface  trois  ou  quatre  jours  après  son 
apparition  ;  mais  de  nouvelles  taches  succèdent  à  celles  qui  disparais- 
sent, ce  qui  donne  à  l'éruption  une  durée  totale  de  huit,  dix  ou  quinze 
jours.  Les  taches  dont  nous  parlons  existent  à  peu  près  constamment 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et,  comme  elles  sont  presque  spéciales  à 
cette  affection,  elles  ont  une  grande  valeur  dans  son  diagnostic;  elles 
se  distinguent  des  piqûres  de  puces  en  ce  que  celles-ci ,  dues  à  une 
ecchymose,  ne  s'effacent  point  par  la  pression. 

Les  sudamina  sont  de  petites  vésicules  transparentes,  formées  par 
Taccumulation  sous  l'épiderme  d'une  sérosité  limpide;  leur  dimen- 
sion est  à  peu  près  celle  d'un  grain  de  millet  ou  d'un  pépin  de  raisin  ; 
elles  sont  arrondies  ou  légèrement  oblongues,  et  presque  toujours  très- 
nombreuses  ;  elles  se  développent  principalement  sur  les  côtés  du  cou, 
aux  aines,  aux  aisselles;  quelquefois  elles  couvrent  la  plus  grande 
partie  du  tronc  et  même  les  membres.  Leur  durée  est  de  trois  à  dix 
jours  environ;  on  les  déchire  aisément  en  frottant  la  peau  avec  l'ex- 
trémité du  doigt;  abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  s'affaissent  et 
se  flétrissent  par  la  résorption  du  liquide  qu'elles  contiennent,  et 
disparaissent  en  laissant  après  elles  une  desquamation  furfuracée 
légère.  Les  sudamina  se  montrent  rarement  avant  le  douzième  jour  de 
la  maladie.  On  a  voulu,  comme  en  témoigne  le  nom  donné  à  cette 
éruption,  rattacher  leur  développement  à  l'existence  de  sueurs  abon- 
dantes éprouvées  par  les  malades  ;  mais  cette  origine  sudorale  n'est 
nullement  prouvée,  et  les  sudamina  paraissent  constituer  en  réalité 
une  éruption  spéciale,  comme  est  déjà  celle  des  taches  rosées  lenticu- 
laires. Dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde  grave,  de  petites  ecchy- 
moses se  font  encore  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  de  manière  à  cou- 
vrir celle-ci  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  taches 
sanguines  ou  pétéchies.  Les  pétéchies  diffèrent  des  taches  rosées, 
lenticulaires,  par  leur  couleur  beaucoup  plus  foncée,  par  leur  nombre 
beaucoup  plus  considérable,  et  surtout  par  ce  caractère  principal, 
qu'elles  ne  s'effacent  point  sous  la  pression  du  doigt  ;  elles  sont  d'ail- 
leurs beaucoup  moins  communes  que  les  taches  lenticulaires  et  les 
sudamina. 

Les  différents  tissus  ont,  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  grande  disposi- 
tion à  l'ulcération,  à  la  suppuration  et  à  la  gangrène  ;  c'est  là  un  des 
caractères  saillants  de  la  maladie.  A  la  peau,  cette  disposition  est  très- 
nwnifeste.  Les  eschares  se  forment  le  plus  souvent  sur  les  points  de  la 
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surface  tégumentaire  qui  supportent  le  poids  du  corps,  et  correspon- 
dent à  des  saillies  osseuses,  superficielles  ;  on  les  observe  surtout  à  la 
réfïion  sacrée,  à  celle  des  grands  trochanters,  aux  talons,  à  la  partie 
postérieure  des  coudes,  et  même  à  l'occiput;  mais  d'autres  parties 
peuvent  être  frappées  de  mort  sous  la  seule  influence  de  l'infection 
générale  typhique.  L'ulcération  et  la  gangrène  de  l'intestin  sont  un  pre- 
mier fait.  Nous  avons  vu  un  malade  chez  lequel  une  gangrène  typhoïde 
de  la  joue  avait  amené  une  fistule  salivaire  en  ouvrant  le  canal  de 
Stenon.  La  gangrène  de  la  vessie  a  été  plusieurs  fois  observée  (Gossy); 
celle  plus  ou  moins  circonscrite  des  poumons  n'est  pas  très-rare.  La 
mortification  du  derme,  mis  à  nu  par  les  vésicatoires ,  est  bien  plus 
commune.  La  suppuration  et  la  gangrène  du  tissu  cellulaire,  les  abcès 
plus  ou  moins  volumineux  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  membres, 
sont  aussi  très-fréquents  pendant  le  cours  ou  dans  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Système  circulatoire.  La  fièvre  est  continue ,  mais  elle  peut  offrir 
à  diverses  époques  des  exacerbations  et  des  rémissions;  le  pouls  est 
quelquefois  ample  et  développé,  du  moins  dans  les  premiers  temps. 
Dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  maladie,  ses  caractères  presque  constants 
sont  d'être  faible,  mou,  dépressible,  inégal,  irrégulier,  tremblotant. 
Dans  les  périodes  extrêmes  et  quand  la  terminaison  doit  être  funeste, 
il  devient  filiforme  et  peut  à  peine  être  senti.  Sa  fréquence  varie  aussi 
aux  diverses  époques  et  dans  les  différents  cas  ;  si,  comme  le  remarque 
Valleix,  il  reste  ordinairement  au-dessous  de  cent  dans  les  cas  légers, 
il  est  beaucoup  plus  commun  de  lui  voir  dépasser  ce  dernier  chiffre,et 
battre  par  minute  cent  vingt,  cent  trente  fois,  ou  même  davantage  encore. 

Cet  état  particulier  de  dyscrasie  du  sang,  que  nous  avons  signalé 
en  traitant  de  l'anatomie  pathologique,  devient  la  source  d'hémorrha- 
gies  diverses.  Les  épistaxis,  qui  appartiennent  surtout  au  début,  se 
répètent  quelquefois  dans  le  cours  de  la  maladie,  ou  bien  elles  se 
montrent  d'emblée  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  sans  avoir 
paru  dans  le  commencement.  Ordinairement  elles  ne  sont  pas  très- 
abondantes];  mais,  dans  certains  cas,  elles  sont  assez  tenaces  pour 
inspirer  des  inquiétudes.  Rappelons  d'ailleurs  que  le  sang  peut  couler 
par  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  alors  qu'il  s'en  échappe 
fort  peu  par  les  narines.  Vhémorrhagie  intestinale  est  bien  plus 
sérieuse,  parce  qu'elle  est  d'une  part  beaucoup  plus  abondante,  et  que 
d'autre  part  on  ne  peut  pas  agir  topiquement  pour  l'arrêter.  Le  sang 
s'échappe  de  l'anus  en  nature,  et  il  est  habituellement  noir  et  coagulé, 
parce  qu'il  séjourne  un  certain  temps  dans  le  tube  digestif;  à  une 
première  évacuation  sanguine,  il  en  succède  habituellement  plusieurs 
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autres.  L'hémorrhagie  intestinale  est  toujours  de  mauvais  aufjure.  Il 
est  certain  qu'elle  peut  résulter  de  l'ouverture  d'un  vaisseau  de  l'in- 
testin, entamé  par  le  travail  ulcératif  qui  se  fait  dans  les  parois  de  cet 
org^ane,  ou  par  la  chute  d'une  escliare  intestinale;  mais,  comme 
l'épistaxis,  elle  est  ordinairement  l'effet  d'une  simple  exhalation  san- 
guine à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse,  exhalation  sanguine 
préparée,  comme  il  a  été  dit ,  par  cette  dyscrasie  du  sang  que  déter- 
termine  le  poison  typhoïde,  et  qui  se  retrouve  avec  la  même  tendance 
hémorrhagique  dans  tous  les  grands  empoisonnements  par  les  virus 
pathologiques ,  dans  la  variole,  dans  la  rougeole,  dans  la  scarlatine, 
dans  la  fièvre  jaune,  où  le  sang  s'échappe  si  communément  de  l'esto- 
mac, qu'on  a  pris  ce  phénomène  pour  donner  à  la  maladie  le  nom  de 
vomito  negro.  Ce  qui  prouve  encore  que  les  hémorrhagies  typhoïdes 
relèvent  bien  d'une  altération  générale  du  sang ,  c'est  que  celles  de 
l'intestin  par  exemple  se  font  rarement  à  l'époque  où  se  détachent  les 
bourbillons  furonculaires,  savoir  :  vers  la  fm  du  deuxième  septénaire 
ou  au  commencement  du  troisième;  elles  se  font  bien  plus  souvent  du 
vingtième  au  trentième  jour  de  la  maladie,  et  par  conséquent  à  une 
époque  où  se  réparent  les  pertes  de  substance  consécutives  au  travail 
désorganisateur  dont  les  parois  de  l'intestin  ont  été  le  siège. 

Des  hémorrhagies  musculaires  ont  encore  été  rencontrées  et  signa- 
lées par  M.  Barth  ;  elles  peuvent  se  faire  dans  l'épaisseur  des  parois 
de  l'abdomen  ou  au  milieu  des  membres  ;  elles  s'annoncent  par  la 
formation  rapide  d'une  tumeur,  sans  douleurs  préalables. 

L'appareil  respiratoire  présente  aussi  à  considérer  divers  phéno- 
mènes. Une  toux  légère  survient  presque  toujours  vers  la  fm  du  pre- 
mier septénaire  ;  h  l'auscultation  de  la  poitrine,  des  râles  nombreux, 
sibilants  et  ronflants,  se  font  entendre  ;  ces  râles  typhoïdes  annoncent 
la  présence  d'un  engouement  hypostatique  à  la  partie  postérieure  des 
poumons;  gros  d'abord,  ils  montrent  que  les  grosses  bronches  sont 
seules  intéressées  ;  mais  ils  deviennent  bientôt  beaucoup  plus  fins, 
annonçant  ainsi  que  la  phlegmasie  s'est  étendue  aux  divisions  bron- 
chiques plus  ténues,  et  qu'un  véritable  catarrhe  capillaire  a  pris 
naissance.  Une  fois  déclaré,  le  catarrhe  bronchique  mène  lui-même  fa- 
cilement à  la  splénisation  du  poumon,  à  une  pneumonie,  à  une  pleuro- 
pneumonie,  complications  fréquentes  en  effet  de  la  fièvre  typhoïde. 
La  stase  sanguine  dans  les  parties  déclives  du  parenchyme  pulmonaire 
est  la  cause  première  de  ces  complications  ;  la  circulation  capillaire 
de  cet  organe,  mal  régie  parle  système  nerveux  frappé  d'impuissance, 
s'allanguit,  et  cela  d'autant  plus  que  ce  système  a  fléchi  davantage. 
De  là  d'abord  une  simple  congestion  sanguine,    des  rougeurs,  des 
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ecchymoses  à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des  poumons  ;  l;i  respi- 
ration s'amoindrit,  parce  que  le  poumon  est  devenu  moins  perméable 
à  l'air;  fixé  dans  la  trame  des  parties  déclives,  le  sanfif  aj^it  bientôt 
comme  un  irritant  local,  et  sa  présence  fait  naître,  selon  les  cas,  soit 
seulement  un  catarrhe,  soit  une  phleçmasie  parencliymateuse.  Indé- 
pendamment des  signes  physiques  qui  trahissent  leur  développcmenf, 
ces  complications  se  révèlent  encore  par  des  chanjifemenls  dans  l'état 
du  pouls,  qui  cesse  d'être  ondulant,  mou,  dépressible,  pour  se  rele- 
ver et  prendre  de  la  force  et  de  l'ampleur. 

État  des  forces  et  du  système  musculaire.  Le  système  musculaire 
a  perdu  partout  son  énergie;  la  faiblesse  des  malades  est  portée  à  un 
degré  extrême.  Ils  ne  peuvent  se  tenir  assis,  lors  même  que  des  aides 
cherchent  à  les  soutenir;  si  on  soulève  leurs  bras  et  qu'on  les  aban- 
donne, ces  membres  retombent  aussitôt  comme  une  masse  inerte.  La 
langue,  portée  hors  de  la  bouche,  est  aussitôt  prise  d'un  tremblement. 
Le  ballonnement  du  ventre  n'est  pas  tout  entier  produit  par  une 
sécrétion  plus  considérable  de  gaz;  il  résulte  aussi,  pour  une  certaine 
part,  d'une  demi-paralysie  des  muscles  abdominaux  et  de  la  couche 
musculeuse  de  l'intestin,  qui  ne  réagissent  pas  contre  la  pression  excen- 
trique qu'ils  subissent.  Si  les  évacuations  involontaires  ou  la  sécrétion 
de  l'urine  et  des  matières  fécales  doivent  être  attribuées  en  partie  à  ce 
que  le  malade  n'a  pas  conscience  de  son  état,  l'atonie  des  fibres  muscu- 
laires de  la  vessie  et  du  rectum,  qui  ne  se  contractent  pas  sur  les  pro- 
duits que  renferment  ces  organes  ou  qui  ne  ferment  pas  leurs  orifices, 
en  sont  une  autre  cause. 

La  sécrétion  urinaire  est  beaucoup  moins  abondante ,  celle  de  la 
peau  est  presque  nulle  ;  il  en  est  de  même  pour  celle  des  glandes  sa- 
livaires  et  des  glandules  buccales.  Enfin  la  nutrition  elle-même  est 
profondément  altérée  ;  les  malades  maigrissent  avec  un3  rapidité  ex- 
trême et  pour  ainsi  dire  à  vue  d'œil.  Cet  amaigrissement  est  un  sym- 
ptôme des  plus  importants,  parce  qu'il  témoigne  de  l'atteinte  profonde 
que  porte  l'infection  typhoïde  aux  sources  de  la  vie. 

Tous  les  grands  appareils  de  l'économie  sont  donc  frappés  dans  la 
fièvre  typhoïde,  mais  ils  ne  le  sont  pas  tous  et  toujours  au  même  de- 
gré. La  physionomie  de  la  maladie  se  modifie  quelque  peu,  selon  que 
les  accidents  dominent  plus  particulièrement  vers  tel  ou  tel  d'entre 
eux;  de  là  des  formes  diverses,  dont  les  principales  sont  les  formes 
inflammatoire  ,  abdominale ,  thoracique ,  cérébrale  ,  adynamique  , 
lorsque  sont  surtout  intéressés  le  système  sanguin ,  les  organes  de  la 
tête,  delà  poitrine,  de  l'abdomen,  ou  que  la  faiblesse,  la  prostra- 
tion, la  stupeur,  la  sidération  générale,  priment  les  autres  accidents. 
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La  forme  inflammatoire  se  caractérise  par  l'ampleur  et  la  fréquence 
du  pouls,  l'animation  des  traits,  la  chaleur  générale;  elle  n'existe 
guère  qu'au  début  et  pendant  quelques  jours,  après  quoi  reparaissent 
les  symptômes  de  prostration  et  d'adynamie  qui  sont  l'essence  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Dans  la  forme  abdominale,  appelée  encore  forme  bilieuse  ou  gas- 
trique, l'amertume  de  la  bouche ,  les  nausées,  les  vomissements ,  la 
diarrhée,  le  météorisme,  les  douleurs  du  ventre ,  sont  les  phénomènes 
les  plus  saillants.  L'intensité  du  catarrhe  pulmonaire  et  les  complica- 
tions thoraciques  inflammatoires,  catarrhe  capillaire,  pneumonie, 
pleuro-pneumonie,  etc.,  distinguent  la  forme  thoracique,  appelée  en- 
core forme  muqueuse,  parce  qu'au  catarrhe  pulmonaire  et  à  une  ex- 
pectoration abondante  se  joignent  quelquefois  des  signes  de  fluxion 
catarrhale  vers  quelques  autres  membranes  muqueuses.  Dans  cet  état 
muqueux,  la  langue  est  molle,  aplatie,  blanchâtre,  la  face  pâle  et 
bouffie,  les  selles  glaireuses,  le  pouls  sans  résistance.  L'affaissement 
des  traits ,  l'excès  de  la  stupeur,  de  la  prostration ,  de  l'anéantisse- 
ment général,  l'aspect  fuligineux  de  la  langue  et  des  gencives ,  l'état 
pulvérulent  des  narines,  la  mollesse  et  la  dépressibilité  du  pouls,  les 
déjections  fétides  et  involontaires ,  la  tendance  aux  suppurations ,  la 
facilité  des  eschares  et  des  hémorrhagies  passives ,  constituent ,  par 
leur  prédominance ,  la  forme  adynamique  ou  putride;  cette  forme  est 
beaucoup  plus  fréquente  que  celles  qui  précèdent.  Le  trouble  et  les 
divagations  du  système  nerveux  sont  les  premiers  en  scène  dans  la 
forme  cérébrale,  nerveuse,  ataxique  ou  maligne;  c'est  alors  surtout 
que  régnent  l'agitation,  le  délire,  les  mouvements  convulsifs,  les 
soubresauts  de  tendons ,  les  contractures  musculaires ,  le  trouble  des 
organes  des  sens ,  etc.  Enfin  si  la  formation  de  ces  divers  groupes 
de  phénomènes  symptomatiques  doit  être  signalée  dans  l'histoire  de 
la  fièvre  typhoïde,  on  aurait  tort  néanmoins  d'attacher  une  importance 
trop  grande  aux  modifications  qu'elle  apporte  dans  la  physionomie  de 
cette  affection.  Les  caractères  qui  constituent  chacune  des  formes  que 
la  maladie  peut  revêtir  ne  sont  que  temporaires,  jamais  ils  ne  subsistent 
du  commencement  à  la  fin.  Ces  formes  se  combinent  sans  cesse  les  unes 
avec  les  autres,  elles  se  succèdent ,  elles  se  remplacent;  elles  ne  sont 
que  des  modalités ,  que  des  nuances,  de  la  maladie  principale  ;  elles 
ne  constituent  pas  des  états  pathologiques  nouveaux.  C'est  pour  leur 
avoir  accordé  trop  de  valeur  et  pour  avoir  méconnu  le  lien  anatomi- 
que  si  considérable  qui  sert  à  les  réunir,  que  les  auteurs  qui  ont  pré- 
cédé notre  époque  ont  été  conduits  à  une  interprétation  erronée  d'un 
grand  nombre  de  faits  cliniques  et  à  des  divisions  malheureuses  dans 
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la  grande  classe  des  pyrexies.  Quelques  médecins  admettent  une  forme 
arthritique ,  lorsque  les  douleurs  que  nous  avons  sifjnalées  dans  les 
articulations  et  dans  les  muscles  restent  fixées  avec  quelque  persis- 
tance dans  ces  parties.  Les  articulations  les  plus  souvent  envahies  sont 
celles  de  la  hanche,  du  genou,  du  cou-de-pied.  Ces  douleurs  sont  un 
trouble  nerveux  ;  elles  diffèrent  des  douleurs  rhumatismales  par  les 
caractères  suivants  :  elles  sont  continues,  ne  passent  pas  d'une  arti- 
culation à  une  autre;  les  articulations  ne  sont  ni  tuméfiées  ni  rou- 
ges, etc.  Disons  enfin,  pour  terminer,  que  l'on  a  voulu  aussi  faire  une 
forme  latente  ou  insidieuse  de  ces  cas  dans  lesquels  les  caractères  de 
la  fièvre  typhoïde  sont  peu  tranchés  et  permettent  moins  facilement 
de  la  reconnaître. 

Accidents  et  complications.  C'est  encore  vers  les  organes  de  la 
tête,  de  la  poitrine  et  du  ventre,  que  se  remarquent  les  complications 
les  plus  graves  et  les  plus  communes  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  com- 
plications d'ailleurs  méritent  d'être  partagées  en  deux  groupes  :  les 
unes  ne  sont  que  l'exagération  du  type  régulier  de  la  maladie ,  les  au- 
tres sont  de  véritables  accidents  étrangers  à  sa  marche  naturelle.  Au 
premier  groupe,  appartiennent  l'hémorrhagie  et  la  perforation  intes- 
tinales ,  l'inflammation  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse  diges- 
tive ,  que  l'on  observe  fréquemment  chez  les  enfants ,  les  divers  acci- 
dents thoraciques  signalés  déjà,  phlegmasie  et  gangrène  pulmonaires, 
et  enfin  les  méningo-céphalites.  Les  parotides,  les  érysipèles  de  la  face, 
l'otite  et  la  surdité  qui  la  suit ,  composent  le  second  groupe. 

Déjà  précédemment  nous  avons  parlé  de  l'hémorrhagie  intestinale, 
et  nous  ne  voulons  rien  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce  point. 
Le  travail  ulcératif  qui  se  fait  à  la  face  interne  de  l'intestin  peut  aller 
facilement  jusqu'à  détruire  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  de  cet  organe; 
dès  que  la  perforation  est  faite,  le  liquide  et  les  gaz  que  renferme  l'intes- 
tin s'épanchent  dans  l'intérieur  de  l'abdomen,  d'où  une  péritonite  immé- 
diate, presque  fatalement  mortelle.  La  perforation  intestinale  arrive  brus- 
quement, sans  aucun  prodrome,  au  moment  quelquefois  où  le  malade 
est  presque  en  convalescence  ;  elle  peut  survenir  lorsqu'un  très-petit 
nombre  de  plaques  de  Peyer  sont  intéressées,  aussi  bien  que  dans  le 
cas  où  les  ulcérations  intestinales  sont  très-nombreuses.  Le  plus  sou- 
vent ,  elle  se  produit  sans  l'intervention  d'une  cause  occasionnelle  ; 
cependant  on  a  cru  pouvoir  la  rattacher,  dans  quelques  cas ,  à  l'exa- 
gération du  météorisrae,  et,  dans  d'autres,  on  l'a  vue  résulter  mani- 
festement d'une  pression  trop  forte  exercée  dans  la  palpation  de 
l'abdomen.  Une  douleur  aiguë,  d'abord  localisée  au  niveau  de  la  per- 
foration et  bientôt  irradiée  de  ce  point  dans  tout  l'abdomen ,  se  fait 
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senlir  ;  en  même  temps,  se  déclarent  tous  les  symptômes  d'une  périto- 
nite aiguë,  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  lioquets,  vomissements 
répétés ,  profonde  altération  de  la  physionomie,  etc.  La  perforation 
intestinale  est  plus  rare  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

Si  la  complication  d'une  péritonite  dans  la  dothinentérie  est  sou- 
vent le  résultat  d'une  perforation  de  l'intestin,  cependant  les  travaux 
des  auteurs  modernes  ont  démontré  que  l'inflammation  du  péritoine 
peut  se  développer  dans  cette  pyrexie,  indépendamment  d'une  solu- 
tion de  continuité  intestinale.  M.  le  professeur  Forgct ,  dans  son 
Traité  de  l'entérite  folliculeiise ,  1841,  vivait  admis  déjà  une  périto- 
nite par  continuité  de  tissu,  par  propagation.  En  1853,  M.  le  D'  Thi- 
rial  attira  de  nouveau  l'attention  sur  ce  point  {de  Quelques  pseudo- 
fcrforations  intestinales;  V Union  médicale ,  }m.\\t{  18ô3).  Dans  ce 
même  journal,  en  1856,  M.  Hipp.  Bourdon  publia  deux  faits  confir- 
niatifs  de  ceux  qu'avait  signalés  M.  Thiriai.  Peu  après  et  dans  la  même 
feuille  (juin  1856),  M.  Pidoux  s'appuyait  sur  la  réalité  de  ces  ob- 
servations pour  admettre  une  forme  péritonéale  de  la  fièvre  typhoïde. 
Celte  année  même  1857,  M.  le  D'  Gauchet,  reprenant  la  même  ques- 
tion (  l'Union  médicale^  n"'  8  et  10) ,  arrivait  à  des  conclusions  sem- 
blables à  celles  de  ses  devanciers.  Parmi  les  complications  possibles  de 
la  fièvre  typhoïde ,  il  faut  donc  admettre  désormais  une  péritonite 
simple,  c'est-à-dire  par  propagation  de  l'irritation  intestinale;  c'est 
une  autre  localisation  inflammatoire  qui  se  range  à  côté  de  celles  de- 
puis longtemps  admises  dans  cette  fièvre. 

Le  délire  n'est  pas  toujours  sympathique  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
la  congestion  dont  les  centres  nerveux  snnt  le  siège  peut,  avec  un 
degré  de  plus,  donner  lieu  à  une  véritable  méningo-céphalite  aiguë, 
qui  parcourt  ses  différentes  phases  simultanément  avec  le  typhus. 

Déjà ,  en  exposant  les  symptômes  fournis  par  les  organes  thora- 
ciques,  nous  avons  mentionné  quelques-unes  des  complications  qui  se 
font  du  côté  de  la  poitrine,  la  bronchite  simple,  avec  le  cachet  spécial 
qu'elle  reçoit  de  l'infection  typhique ,  la  bronchite  capillaire,  la  pneu- 
monie, la  pleuro-pneumonie,  etc.  ;  nous  avons  dit  combien  le  passage 
est  facile  de  ces  divers  états  les  uns  aux  autres.  Nous  ajouterons  que 
la  gangrène  pulmonaire  vient  aussi,  comme  naturellement,  à  leur 
suite.  L'hypostase  sanguine,  dans  les  parties  déclives  du  poumon,  a 
son  influence  sur  le  dévelo[tpement  de  la  gangrène  comme  sur  celui 
des  autres  complications  thoraciques.  Le  sang,  stagnant  et  infiltré 
dans  la  trame  du  parenchyme ,  altère  et  comprime  les  parois  vésicu- 
laires,  qui  se  mortifient  par  le  fait  de  la  compression  qu'elles  su- 
bissent. Le  caractère  septique  de  la  maladie,  la  profonde  sidération 
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du  syslèmc  nerveux,  sidératiun  (|ui  lait  perdre  au  sujet  sa  force  de 
résistance,  facilitent,  de  leur  côté,  cette  ffangrène  locale;  elle  de- 
vient bien  plus  facile  encore,  si  un  travail  inflammatoire,  succédant  à 
rinfiltration  sanguine,  vient  diminuer  encore  la  cohésion  des  tissu;^, 
amoindrie  déjà  par  les  circonstances  (|ui  précèdent.  L'anatomie  pa- 
tiiologiqiie  rend  évidente  l'influence  de  Tliypostase  sanguine.  Ce  n'est 
})as  au  sommet  du  poumon  que  se  fait  la  gangrène ,  c'est  dans  les 
parties  qui  répondent  aux  gouttières  vertébrales,  là  par  conséquent 
où  le  poumon  est  comprimé  à  la  fois  par  le  sang  qui  infiltre  son  tissu 
et  par  le  poids  de  ses  propres  molécules. 

Les  parotides  consistent  dans  un  gonflement  douloureux  de  la  ré- 
gion parotidienne  ;  cet  accident  n'est  pas  souvent  observé.  L'érysipèle 
est  un  peu  plus  commun  ;  il  ne  se  développe  ordinairement  qu'à  une 
époque  assez  reculée  de  la  maladie;  il  débute  plus  souvent  à  la  face 
qu'en  d'autres  parties  du  corps,  il  s'étend  plus  ou  moins;  c'est  tou- 
jours un  phénomène  fâcheux ,  suivi  d'une  faiblesse  plus  g:rande  et 
habituellement  d'une  terminaison  funeste.  La  surdité  peut  consister 
seulement  dans  un  trouble  nerveux  passager  de  l'appareil  auditif,  et 
dans  ce  cas  elle  se  dissipe  dans  le  cours  de  la  convalescence  ;  mais 
d'autres  fois  elle  tient  à  l'inflammation,  à  la  suppuration,  à  la  des- 
truction des  divers  organes  de  cet  appareil ,  et  dans  ce  cas  elle  est 
nécessairement  incurable. 

Marche —  La  marche  de  la  maladie  est  habituellement  graduelle 
et  régulière.  La  fièvre  essentiellement  continue  présente  parfois  des 
exacerbations  qui,  dans  le  commencement  surtout,  peuvent  éloigner 
la  pensée  d'une  fièvre  typhoïde.  Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer 
d'une  manière  funeste,  la  fièvre,  l'agitation,  le  délire,  la  faiblesse, 
augmentent  peu  à  peu  d'intensité,  et  le  malade  succombe  soit  au  mi- 
lieu de  ces  accidents,  soit  dans  le  coma,  soit  par  le  fjiit  de  quelque 
complication  incidente,  thoraci(|ue  ou  abdominale.  Lors  au  contraire 
que  la  guérison  doit  avoir  lieu  ,  la  fièvre  tombe ,  la  peau  perd  sa  sé- 
cheresse; l'agitation,  les  rêvasseries,  le  délire,  disparaissent;  la 
pliysionomie  perd  cette  expression  spéciale  de  stupeur  et  d'affaisse- 
ment qu'elle  présentait;  la  langue  s'humecte,  les  diverses  fonctions 
se  régularisent  peu  à  peu,  etc.  ;  mais,  la  convalescence  commencée, 
le  malade  n'est  pas  encore  à  l'abri  de  tout  danger.  H  faut  alors  sur- 
veiller l'alimentation  avec  d'autant  plus  de  sévérité  que  l'appétit  devient 
plus  impérieux;  il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  accidents 
graves  ou  même  la  mort  être  la  conséquence  d'un  excès  de  nourri- 
ture. Quelquefois  l'engorgement  du  poumon  survit  à  la  cessation  de 
tous  les  autres  accidents;  il  en  résulte  une  sorte  de  pneumonie  chro- 
II.  42 
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nique ,  laquelle  embarrasse  et  prolonge  la  convalescence.  Dans  d'au- 
tres cas ,  c'est  la  diarrhée  qui  persiste  alors  que  toutes  les  fonctions 
sont  devenues  régulières. 

La  fièvre  typhoïde  laisse  presque  toujours  après  elle  une  faiblesse 
musculaire  considérable,  qui  se  {«rolonge  pendant  plusieurs  semaines 
ou  même  pendant  plusieurs  mois.  Souvent  on  voit  les  cheveux  tomber 
en  grand  nombre,  mais  ils  repoussent  d'habitude  un  peu  plus  tard.  Les 
facultés  intellectuelles  et  particulièrement  la  mémoire  sont  aussi,  dans 
beaucoup  de  cas,  et  pour  un  temps  assez  long,  notablement  affaiblies. 

La  durée  de  la  maladie  est  toujours  longue,  mais  elle  varie:  dans 
les  cas  heureux,  la  convalescence  ne  commence  pas  avant  la  fin  du  se- 
cond septénaire  ou  au  commencement  du  troisième;  dans  les  cas 
graves,  la  maladie  se  prolonge  pendant  vingt-cinq,  trente,  quarante, 
cinquante  jours,  ou  même  davantage.  On  a  vu  la  mort  arriver  le  sep- 
tième, le  sixième  et  même  le  cinquième  jour,  mais  ces  cas  sont  tout 
à  fait  exceptionnels;  c'est  dans  le  second  et  surtout  dans  le  troisième 
septénaire  qu'elle  survient  le  plus  communément,  quelquefois  elle 
n'a  lieu  que  beaucoup  plus  tard. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  chez  les  enfants,  ne  diffèrent 
que  par  des  nuances  de  ce  qu'ils  sont  chez  les  adultes.  Les  mêmes 
phénomènes  se  retrouvent  chez  les  uns  et  chez  les  autres ,  mais  leur 
fréquence  n'est  pas  la  même.  Ainsi  les  vomissements,  qui  ne  sont  pas 
communs  au  début  chez  les  adultes,  sont  fréquents  chez  les  enfants; 
au  contraire,  les  épistaxis  sont  beaucoup  plus  rares  chez  ceux-ci 
que  chez  ceux-là.  Il  en  est  de  même  de  la  rétention  d'urine,  des  per- 
forations et  des  hémorrhagies  intestinales  ;  la  langue  n'est  pas  non 
plus  aussi  sèche  et  racornie  qu'elle  le  devient  chez  l'adulte;  de  même 
encore,  l'entérite  avec  ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale, 
assez  rare  chez  celui-ci,  est,  d'après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  très- 
commune  chez  les  enfants,  et  cela  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus 
jeunes.  Cette  complication  paraît  occasionner  un  accroissement  dans 
les  douleurs  abdominales,  le  dévoiement  et  le  météorisme. 

Causes.  —  Elles  sout  prédisposantes  et  occasionnelles. 

Prédisposantes.  MM.  Louis  et  Chomel  ont  établi  que  l'âge  de  dix- 
huit  à  trente  ans  est  celui  oii  on  est  le  plus  exposé  à  prendre  la 
fièvre  typhoïde;  après  cet  âge,  la  maladie  devient  beaucoup  moins 
commune  ;  elle  est  si  rare  après  cin(juante  ans,  que  l'on  peut  en  gé- 
néral regarder  comme  n'ayant  plus  à  la  craindre  les  personnes  qui 
sont  arrivées  à  cette  époque  de  la  vie;  en  revanche,  elle  est  très- 
commune  dans  l'enfance,  mais  sa  fréquence  varie  avec  les  diverses  pé- 
riodes de  cet  âge.  Au-dessous  de  deux  ans,  elle  est  rare;  cependant 
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elle  peut  se  montrer  dans  les  premiers  mois  de  jla  vie,  on  a  même 
cité  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  congénitale  (Manzini,  Charccllay, 
cités  par  Valleix).  De  deux  à  cinq  ans,  on  l'observe  déjà  plus  sou- 
vent; de  cinq  à  huit  ans,  sa  fréquence  augmente  encore,  mais  c'est 
de  huit  à  quatorze  ans  qu'elle  est  le  plus  commune.  L'influence  du 
seœe,  de  h  constitution j  du  tempérament ,  des  professions ,  paraît 
être  à  peu  près  nulle;  M.  Louis  pense  qu'il  en  est  de  même  pour  les 
excès  (le  travail,  les  écarts  de  régime,  les  chagrins;  cependant 
on  ne  saurait  nier  que  ces  différentes  causes,  auxquelles  on  peut 
ajouter  les  veilles,  les  fatigues  exagérées,  dépriment  les  forces  ner- 
veuses, diminuent  la  résistance  des  sujets,  et  qu'à  ce  titre  leur  inter- 
vention se  fiiit  peut-être  plus  sentir  qu'on  ne  croit  dans  le  dévelop- 
pement de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  affection  est  très-commune  chez 
les  jeunes  gens  dans  la  première  année  de  leur  séjour  à  Paris. 
L'acclimatement  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  nouvelles ,  le 
changement  de  nourriture,  d'habitation,  de  genre  de  vie,  sont-ils  la 
cause  de  ce  fait ,  d'ailleurs  incontestable? 

Causes  occasionnelles.  La  contagion  est  la  seule  cause  occasion- 
nelle qui  paraisse  être  sérieuse,  mais  on  est  loin  d'être  d'accord  sur 
la  valeur  de  cette  influence.  M.  Bouillaud  et  ceux  qui  avec  lui  regar- 
dent la  fièvre  typhoïde  comme  une  affection  principalement  inflam- 
matoire ne  veulent  pas  qu'elle  soit  transmissible;  en  général  la  plu- 
part des  médecins  qui  observent  à  Paris  n'admettent  pas  que  la  fièvre 
typhoïde  soit  contagieuse  ;  au  contraire  la  croyance  à  la  contagion  est 
généralement  répandue  parmi  ceux  qui  pratiquent  à  la  campagne  et 
dans  les  petits  centres  de  population.  Cette  divergence  d'opinions 
s'explique  par  la  différence  du  théâtre  où  sont  placés  les  observateurs. 
A  Paris,  la  population  est  si  considérable,  les  points  de  contact  des 
individus  les  uns  avec  les  autres  y  sont  si  noml3reux ,  si  multipliés , 
si  peu  fixes  en  même  temps,  que  la  réalité  de  la  contagion  pour  la 
fièvre  typhoïde  est  en  effet  difficile  à  établir;  mais,  dans  les  petites 
localités ,  les  mêmes  individus  demeurent  placés ,  pour  ainsi  dire , 
isolément  sous  les  yeux  du  médecin,  ils  sont  aisément  suivis  dans  les 
relations  qu'ils  ont  entre  eux,  et  par  conséquent,  si  une  maladie 
éclate,  on  peut  très-facilement  suivre  sa  marche  et  ses  progrès.  Or 
un  grand  nombre  de  faits  recueillis  dans  de  pareilles  conditions  ne 
permettent  pas  de  douter  que  la  fièvre  typhoïde  soit  contagieuse; 
ainsi  on  voit,  dans  les  villages,  la  maladie  rester  circonscrite  à  un 
quartier,  à  un  petit  nombre  de  maisons,  et  s'étendre  peu  à  peu  des 
individus  malades  aux  parents ,  aux  amis  qui  sont  incessamment  en 
rapport  avec  eux.  Quelques  médecins,  et  entre  autres  M.  Gendron, 
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croient  que  c'est  ki  contagion  qm  joue  le  plus  grand  rôle  clans  le  dé- 
veloppement des  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  La  contagion  se  pro- 
duit principalement  par  les  émanations  qui  s'échappent  du  corps  des 
malades  ou  qui  s'exhalent  des  matières  de  leurs  évacuations  ;  on  a 
cité  quelques  faits  tendant  à  prouver  que  la  contagion  pourrait  même 
être  médiate  et  se  faire  ou  par  l'intermédiaire  des  objets  à  l'usage 
des  malades  ou  par  celui  des  personnes  qui  leur  ont  donné  des  soins, 
sans  que  ces  personnes  soient  elles-mêmes  atteintes.  Le  caractère 
contagieux  de  la  maladie  n'est  pas  le  même  à  toutes  les  époques  de 
sa  durée;  peu  apparent  dans  le  premier  septénaire,  il  se  révèle  sur- 
tout dans  la  deuxième  et  dans  la  troisième  semaine.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ce  caractère  contagieux  est  beaucoup  moins  développé  dans  la  fièvre 
typhoïde  que  dans  certaines  autres  affections,  daus  les  fièvres  érup- 
tives  en  particulier.  Si,  dans  les  hôpitaux,  on  ne  voit  guère  la  ma- 
ladie se  propager  de  lit  en  lit,  on  ne  saurait  voir  là  une  preuve  de  la 
non-contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  les  maladies  les  plus  évidem- 
ment contagieuses  ne  se  transmettent  pas  toujours  aux  individus 
placés  dans  des  conditions  où  ils  pourraient  les  contracter;  les  fièvres 
éruptives  elles-mêmes  ne  se  répandent  guère  de  lit  en  lit  dans  les 
établissements  hospitaliers,  et  d'ailleurs  on  voit  très-souvent  des  in- 
dividus prendre  la  fièvre  typhoïde  dans  les  salles  d'un  hôpital  où  ils 
étaient  entrés  pour  toute  autre  affection.  Ajoutons  que  si  la  fièvre 
typhoïde  paraît  véritablement  transmissible ,  elle  peut  aussi  naître 
spontanément ,  et  c'est  de  cette  manière  qu'elle  se  développe  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  On  a  voulu  rechercher  la  cause  première,  la 
cause  immédiate  dont  elle  relève ,  mais  on  ne  sait  encore  rien  de 
précis  sur  ce  point.  Plusieurs  opinions  se  sont  pourtant  fait  jour;  on 
a  dit  que  la  maladie  avait  sa  source  directe  dans  une  altération  du 
sang,  et  particulièrement  dans  une  diminution  de  la  fibrine.  On  a  pris 
ainsi  l'effet  pour  la  cause;  l'rJtération  du  sang  est  une  lésion  conco- 
mitante de  la  fièvre  typhoïde,  ce  n'est  pas  elle  (|ui  la  produit.  De  Lar- 
roque  a  prétendu  que  la  fièvre  typhoïde  est  le  résultat  d'une  altéra- 
tion particulière  de  la  bile,  mais  c'est  là  une  simple  assertion;  et 
M.  Bouillaud,  en  l'attribuant  à  la  résorption  des  produits  de  sécré- 
tion putride  versés  dans  le  tube  digestif  par  la  phlegmasie  des  folli- 
cules intestinaux ,  avance  également  une  opinion  très-exclusive  que 
le  plus  grand  nombre  des  praticiens  n'a  pas  acceptée. 

»in;;uostic.  —  En  résumé,  les  symptômes  principaux  de  la  fièvre 
typhoïle  sont  fournis  par  les  organes  nerveux,  circulatoires  et  abdo- 
minaux. La  diarrhée,  le  météorisme,  les  douleurs  de  ventre  modé- 
rées, mais  persistantes,  le  gargouillement  iliaque,  sont  les  troubles 
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les  plus  impoiianls  du  côté  (h  l'abdomen.  A  ces  i»li('ii()inèiios,  il  faut 
ajoiiliT  l'ériipliôii  spccialfi  et  presque  earaclérislupie  des  taclies  ro- 
sées lenticulaires.  Les  désordres  vers  le  système  nerveux  sont,  au 
début,  la  céphalalgie,  l'absence  de  sommeil,  l'abattement  de  la  phy- 
sionomie; plus  lard  les  rêvasseries,  la  stupeur,  Tagitation ,  le  dé- 
lire, les  soubresauts  des  tendons,  les  mouvements  convulsifs,  la  con- 
tracture, la  somnolence,  le  coma,  les  évacuations  involontaires.  Aux 
troubles  circulatoires,  se  rapportent  la  force  et  la  continuité  du  mou- 
vement fébrile,  les  épistaxis,  ou  bien  la  petitesse  et  la  dépressibilité 
du  pouls.  La  réunion  de  tous  ces  symptômes,  ou  au  moins  d'un  cer- 
tain nombre  d'entre  eux  ,  permet  toujours  de  reconnaître  une  fièvre 
typhoïde.  L'câge  des  malades,  le  fait  de  leur  arrivée  récente  à  Paris, 
aident  encore  souvent  à  ce  diagnostic.  La  continuité  du  mouvement 
fébrile  est,  dans  les  cas  obscurs,  un  élément  précieux  de  diagnostic. 
Toutes  les  fois  que  l'on  voit  la  fièvre  se  soutenir  régulièrement  pen- 
dant quatre,  six  ou  huit  jours,  sans  qu'on  puisse  la  rattacher  à  au- 
cune lésion  locale,  et  sans  qu'il  y  ait  imminence  d'une  éruption 
exanthéraateuse,  elle  se  lie  presque  toujours  à  l'existence  de  l'affec- 
tion  typhoïde.  Les   complications  ihoraciques  s'annoncent  par  les 
mêmes  symptômes  qui  les  font  découvrir  en  toute  autre  circonstance. 
Quand,  dans  une  fièvre  typhoïde,  on  voit  le  pouls  persister  très-fré- 
quent après  la  cessation  de  l'état  typhoïde ,  il  faut  toujours  redouter 
soit  le  développement  d'une  phlegmasie,  soit  l'invasion  d'une  tubercu- 
lisation  pulmonaire.  Il  nous  faut  maintenant  opposer  lafièvre  typhoïde 
à  divers  états  morbides  qui  pourraient  être  confondus  avec   elles. 
'Les  prodromes  d'une  fièvre  éruptive,  la  fièvre  continue  simple,  ont 
jiarfois  une  certaine  ressemblance  avec  les  premières  périodes  d'une 
fièvre  typhoïde.  Les  différents  troubles  cérébraux  et  abdominaux  qui 
appartiennent  à  celle-ci  peuvent  en  imposer  pour  une  aftection  céré- 
brale ,  pour  une  gastro-entérite  intense  ;  enfin  on  peut  prendre  pour 
une  fièvre  typhoïde  Vétat  typhoïde  qui  résulte  d'une  intoxication 
purulente ,  d'une  phlébite,  d'une  vaste  suppuration  interne. 

Le  début  des  fièvres  éruptives  est  ordinairement  marqué,  comme 
celui  de  la  fièvre  typhoïde,  par  du  frisson,  de  la  céphalalgie,  de  la 
courbature,  et  même,  dans  certains  cas,  par  des  épistaxis;  mais  des 
symptômes  spéciaux  trahissent  l'invasion  de  chacune  d'elles,  la  phleg- 
masie des  muqueuses  oculaire ,  nasale  et  bronchique ,  dans  la  rou- 
geole, l'angine  dans  la  scarlatine,  les  douleurs  lombaires  dans  la  va- 
riole. Tous  ces  phénomènes  manquent  dans  la  fièvre  typhoïde ,  qui , 
d'un  autre  côté  ,  s'accompagne  de  troubles  abdominaux  toujours 
absents  dans  les  exanthèmes.  Dans  la  fièvre  continue  simple  ,  il  n'y  a 
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ni  devoiement,  ni  météorisrae,  ni  prostration,  ni  stnpeur,  ni  taches 
rosées  lenticulaires.  Tandis  que  dans  la  fièvre  typhoïde  l'ensemble 
des  phénomènes  annonce  toujours  un  ébranlement  profond  de  tout 
l'org^anisme ,  rien  de  pareil  ne  s'observe  dans  la  fièvre  simple  con- 
tinue. Dans  la  g^astro-entérite,  beaucoup  plus  rare  d'ailleurs  que  la 
fièvre  typhoïde ,  la  réaction  fébrile  est  nulle  ou  très-légère  ;  la  cé- 
phalalgie et  tous  les  autres  symptômes  cérébraux  manquent  toujours; 
il  en  est  de  même  des  épistaxis,  des  taches  rosées  lenticulaires,  des 
sudamina,  des  pétéchies,  du  gonflement  de  la  rate.  Si  la  diarrhée  et 
les  douleurs  de  ventre  existent,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  ces 
phénomènes  sont  moins  durables  que  dans  cette  dernière  affection , 
et  d'ailleurs  ils  ne  sont  pas  accompagnés  de  météorisme  ;  le  gar- 
gouillement iliaque  manque  ou  il  est  très-peu  marqué. 

Les  affections  cérébrales  et  la  méningo-céphalite  en  particulier  se 
rapprochent  de  la  fièvre  typhoïde  par  tous  les  désordres  qu'elles  amè- 
nent dans  les  fonctions  du  système  nerveux  ;  mais,  dans  ces  affections, 
il  n'y  a  pas  de  symptômes  abdominaux,  pas  de  météorisme,  pas  de 
diarrhée ,  pas  de  taches  ;  au  contraire  elles  donnent  lieu  plutôt  cà  de  la 
constipation  ;  la  toux  et  les  râles  bronchiques  n'existent  pas  ;  le  pouls 
est  en  général  peu  fréquent:  c'est  Va,  comme  on  sait,  un  caractère 
habituel  des  affections  cérébrales;  d'un  autre  côté,  la  paralysie,  les 
troubles  de  la  sensibilité,  sont  toujours  plus  prononcés  dans  celles-ci 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  le  sang  n'est  pas  mou  et  diffluent,  comme 
il  l'est  dans  ce  dernier  cas.  Les  phlébites  internes  ou  externes  suivies 
d'infection  purulente,  les  grands  abcès,  les  grandes  suppurations  in- 
ternes, s'accompagnent  d'un  état  général  d'abattement,  de  prostra- 
tion, d'adynamie,  si  rapproché  de  ce  qu'on  observe  dans  la  fièvre 
typhoïde,  qu'on  a  donné  le  nom  d'état  ttjphoïde  à  l'ensemble  des 
phénomènes  extérieurs  qui  se  montrent  en  pareille  circonstance  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  ni  troubles  abdominaux  ni  taches  len- 
ticulaires ;  une  exploration  attentive  et  répétée  finit  toujours  par  ré- 
véler la  véritable  cause  des  accidents  ;  on  a  souvent ,  pour  s'éclairer, 
la  circonstance  d'une  plaie,  d'un  abcès,  d'une  opération,  d'un  accou- 
chement, d'un  accident  récent,  d'une  saignée  antérieure,  etc.  Les 
affections  vermineuses ,  chez  les  enfants ,  peuvent  encore  être  l'occa- 
sion d'une  méprise.  En  effet,  elles  donnent  lieu  à  divers  troubles 
cérébraux,  abattement,  céphalalgie,  mouvements  convulsifs,  et,  de 
plus,  à  du  gonflement  et  à  de  la  sensibilité  du  ventre,  cà  une  légère 
diarrhée.  De  véritables  taches  lenticulaires  peuvent  même  se  mon- 
trer, en  pareil  cas,  sur  les  téguments  de  l'abdomen;  j'ai  observé  un 
exemple  remarquable  de  ce  genre ,  où  elles  ne  différaient  en  aucune 
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façon  de  ce  qu'elles  sont  dans  la  fièvre  typlioïde.  La  présence  de  ces 
taches  parfaitement  accusées ,  jointe  à  celle  d'un  abattement  {général 
et  de  troubles  abdominaux  semblables  à  ceux  du  début  de  la  fièvre 
lyplioïde,  firent  en  effet  croire  pendant  deux  jours  à  cette  dernière 
affection.  Mais,  dans  des  cas  pareils,  l'erreur  ne  saurait  être  de 
longue  durée;  la  simple  administration  d'un  purgatif,  en  provoquant 
l'expulsion  de  quelques  entozoaires,  dissiperait  toute  incertitude.  Nous 
nous  réservons  d'exposer,  en  traitant  du  typhus,  les  différences  qui 
séparent  cette  affection  de  la  fièvre  typhoïde. 

Pronostic—  La  fièvre  typhoïde  est  toujours  une  maladie  très- 
sérieuse,  mais  le  pronostic  varie  selon  des  circonstances  diverses.  Le 
sexe  ,  la  constituion,  le  tempérament,  ne  paraissent  pas  avoir  d'in- 
fluence bien  marquée  sur  la  terminaison  ;  l'influence  de  l'câge  n'est 
pas  non  plus  établie  d'une  manière  précise,  cependant  la  fièvre  ty- 
phoïde paraît  être  plus  souvent  funeste  dans  les  premières  années  de 
la  vie  qu'cà  toute  autre  époque.  La  maladie  emprunte  une  gravité  plus 
grande  à  certains  symptômes,  à  certains  accidents,  à  quelques-unes 
des  formes  qu'elle  revêt.  Les  accidents  nerveux,  le  délire,  l'agita- 
tion, les  soubresauts  de  tendons,  l'extrême  sécheresse  de  la  langue, 
l'extrême  faiblesse,  les  évacuations  involontaires,  la  rétention  d'urine, 
l'excès  du  météorisme,  le  nombre  et  la  profondeur  des  eschares,  les 
pétéchies,  comptent  parmi  les  plus  mauvais  phénomènes.  Il  en 
est  de  même  de  la  grande  fréquence  du  pouls ,  de  son  exiguïté ,  de 
sa  faiblesse;  l'absence  ou  le  développement  modéré  de  ces  phéno- 
mènes doit  au  contraire  inspirer  quelque  confiance.  Les  accidents  qui 
précèdent  appartenant  surtout  aux  formes  ataxique  et  adynamique,  il 
est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  ces  deux  formes  sont  les  plus  re- 
doutables de  celles  que  la  fièvre  typhoïde  peut  offrir.  Certains  acci- 
dents ,  comme  l'hémorrhagie  et  surtout  la  perforation  intestinale , 
sont  presque  invariablement  suivis  de  mort.  Les  phlegmasies  thora- 
ciques ,  pour  être-  moins  redoutables ,  sont  encore  d'un  très-fàcheux 
augure.  Pendant  que ,  d'un  côté ,  le  manque  de  réaction  de  tout  le 
système  les  entretient  et  les  aggrave,  la  faiblesse  du  malade  empêche, 
d'autre  part,  d'employer  contre  elles  les  émissions  sanguines,  qui 
pourraient  utilement  les  combattre.  La  fièvre  typhoïde  est  toujours 
plus  grave  si  elle  sévit  d'une  manière  épidémique  que  si  elle  frappe 
les  individus  isolés;  mais,  à  cet  égard  encore,  les  diverses  épidémies 
de  cette  affection  présentent  entre  elles ,  sous  le  rapport  de  la  gra- 
vité, des  différences  notables ,  auxquelles  il  est  difficile  d'assigner 
d'autres  causes  que  le  caprice  même  du  génie  épidémique. 

Traitement.  —  La  fièvre  typhoïde  ne  se  présente  pas  chez  tous  les 
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siijels  avec  la  même  pliysioiiomie;  on  ne  saurait  donc  prétendre  la 
subjuger  par  un  ordre  de  moyens  toujours  uniformes.  Cependant 
plusieurs  méthodes  de  traitement  ont  été,  à  diverses  époques,  vantées 
contre  elle  d'une  manière  plus  ou  moins  exclusive;  les  principales 
sont  celles  :  1°  par  les  émissions  sanguines,  2"  par  les  évacuants,  3"  par 
les  agents  toniques  et  antiseptiques,  4°  par  les  révulsifs,  5°  par  l'ex- 
pectalion.  Nous  allons  rappeler  brièvement  ces  diverses  méthodes, 
après  quoi,  nous  replaçant  surtout  au  point  de  vue  clinique,  nous 
chercherons  cà  indiquer  successivement  :  A.  le  traitement  qui  convient 
dans  les  cas  simples  et  légers,  ou,  si  l'on  veut,  dans  les  cas  ordi- 
naires; B.  les  moyens  que  réclame  plus  particulièrement  chacune 
des  formes  de  la  maladie;  C.  le  traitement  des  complications;  nous 
finirons  en  exposant  D.  divers  moyens  pouvant  constituer  le  traite- 
ment emjnrique. 

Émissions  sanguines.  La  méthode  antiphlogistique  fut,  à  diverses 
époques,  conseillée  d'une  manière  spéciale  contre  la  fièvre  typhoïde  ; 
le  travail  évidemment  inflammatoire  qui  s'accomplit  à  la  face  in- 
terne de  l'intestin  et  sur  une  grande  partie  de  sa  longueur  devait 
naturellement  conduire  à  l'idée  de  cette  médication.  M.  Forget ,  de 
Strasbourg,  et  M.  Bouillaud  sont  aujourd'hui  les  deux  praticiens  qui 
insistent  le  plus  sur  sa  valeur.  Tout  le  monde  sait  que  M.  Bouillaud  a 
érigé  en  méthode  l'emploi  des  saignées  pratiquées,  comme  il  le  dit, 
coup  sur  coup.  Il  prétend,  de  cette  manière,  enrayer  dès  le  début  la 
phlegmasie  intestinale ,  qu'il  considère  comme  le  fait  essentiel  de  la 
maladie,  et  prévenir  par  conséquent  ainsi  la  sécrétion  des  produits 
iiiflanunatoires,  dont  la  résorption,  en  infectant  sans  cesse  toute 
l'économie,  donnerait  à  la  maladie  son  caractère  septique  et  pu- 
tride. M.  Bouillaud  assure  que,  chez  les  sujets  traités  selon  sa  mé- 
thode, la  durée  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  courte  et  la  guérison 
beaucoup  plus  commune  ;  mais  ces  avantages  lui  sont  vivement  con- 
testés par  la  très-grande  majorité  des  praticiens,  qui  expliquent 
d'une  autre  manière  les  succès  affirmés  par  lui  :  parmi  les  cas , 
disent  ils,  que  M.  Bouillaud  considère  comme  des  exemples  de  fièvre 
typhoïde  guérie  en  quelques  jours,  il  en  est  beaucoup  qui  ne  sont  en 
réalité  que  des  fièvres  continues  simples  ou  des  embarras  gastriques 
fébriles,  et  dès  lors  la  fréquence  et  la  rapidité  des  guérisons  n'ont  rien 
qui  doive  surprendre,  malgré  les  pertes  de  sang  répétées  subies  par 
It'S  malades.  La  difficulté  se  trouve  par  conséquent  réduite  à  une 
question  de  diagnostic.  D'ailleurs,  et  nous  l'avons  dit  déjià,  l'élé- 
ment inflammatoire,  s'il  est  réel  dans  la  fièvre  typhoïde,  ne  con- 
stitue, à  aucune  époque ,  toute  la  maladie;  s'il  en  était  ainsi,  la 
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violence  et  la  (yravité  des  accidents  seraiciil  toujours  fn  raison  du  nom- 
bre des  plaques  folliculeiises  enflammé(\s  et  de  Tinlensité  de  hîiir  al- 
tération :  or  ce  n'est  pas  là  ce  que  montre  Tobservation  clinique. 
Des  accidents  redoutables,  et  même  la  mort,  sont  souvent  observés  chez 
des  sujets  h  l'autopsie  desquels  on  ne  trouve  qu'un  très-petit  nombre  de 
follicules  altérés,  pendant  que,  d'un  autre  côté,  la  maladie  n'offre  par- 
fois qu'une  gfravité  moyenne  dans  des  cas  où  l'intestin  est  enflammé 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  on  peut  quelquefois  faire 
cette  remarque  chez  des  individus  emportés  par  une  complication 
étrangère  cà  la  lésion  de  l'intestin.  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie 
de  sa  nature  septique  et  spécifique;  l'influence  toxique  domine  tou- 
jours, ou  cà  peu  près,  l'élément  inflammatoire  :  de  là  cette  consé- 
quence naturelle,  que  les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  le  moyen 
principal  dans  cette  affection.  Si  cette  cause  toxique  résidait  dans  la 
masse  du  sang,  on  pourrait  espérer  diminuer  ses  effets  en  enlevant  à 
la  circulation  une  grande  quantité  de  ce  liquide,  maisjusqu'ici  on  ignore 
où  elle  se  localise.  Si  le  sang  est  manifestement  altéré  dans  l'affection 
qui  nous  occupe,  rien  n'indique  qu'il  soit  le  véhicule  du  poison  mor- 
bide, et  le  répandre  largement,  c'est  venir  en  aide  à  la  maladie  en 
ôtant  au  malade  les  forces  dont  il  a  besoin  pour  lui  résister. 

Évacuants.  Employés  déjà  plus  ou  moins  régulièrement  par  les 
auteurs  anciens,  les  purgatifs  avaient  été  sévèrement  condamnés  pen- 
dant tout  le  règne  de  la  médecine  dite  physiologique;  on  ne  compre- 
nait pas  alors  que  l'on  pût  oser  exciter  encore  par  des  purgatifs  l'in- 
testin malade  comme  il  l'est  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais  la  réaction 
se  fit  bientôt  contre  ces  idées,  et  de  Larroque  ne  craignit  pas  de  pro- 
poser l'emploi  des  purgatifs  comme  méthode  principale  de  tr.iitement 
dans  la  fièvre  typhoïde.  De  Larroque  purgeait  ses  malades  tous  les 
jours,  du  commencement  à  la  fin  et  dans  toutes  les  formes  de  la  ma- 
ladie; il  employait  alternativement  l'eau  de  Sedlitz,  l'huile  de  ricin  , 
le  calomel  ou  divers  purgatifs  salins.  En  variant  ainsi  les  moyens,  il 
n'avait  pas  d'autre  but  que  de  prévenir  le  dégoût  des  malades  ;  car  la 
seule  chose  qui  importe  au  succès  de  la  médication ,  c'est  d'obtenir 
un  effet  purgatif.  De  Larroque  conseillait  en  même  temps  les  boissons 
émollientes,  les  cataplasmes  sur  le  ventre,  et  il  recourait  aux  toni- 
ques dès  que  la  fièvre  était  tombée.  Le  ballonnement  du  ventre ,  les 
coliques,  la  diarrhée,  à  moins  qu'elles  ne  soient  exagérées,  ne  contre- 
iudiquent  nullement  l'emploi  des  purgatifs;  si  le  médicament  déter- 
mine des  évacuations  trop  abondantes,  on  se  contente  de  le  suspendre 
pendant  un  jour  ou  deux,  pour  y  revenir  ensuite.  De  Larroque  ayan-t 
affirmé  obtenir  plus  de  guérisons  par  sa  méthode  que  par  tout  autre 
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traitement,  on  se  convainquit,  en  suivant  son  exemple,  que  la  médi- 
cation évacuante  a  réellement  des  avantages  marqués.  De  Larroque 
supposait  que  la  fièvre  typhoïde  est  due  à  une  altération  de  la  bile,  et 
que  les  purj^atifs  agissent  en  faisant  couler  celle-ci  dans  l'intestin. 
La  théorie  importe  peu;  il  suffît  de  constater  que  la  médiacation  éva- 
cuante est  véritablement  utile.  Il  y  a  pourtant  à  son  emploi  quelques 
contre-indications  ;  telles  sont  :  1"  une  fréiiuence  exagérée  des  éva- 
cuations alvines,  2"  la  présence  d'une  hémorrhagie  intestinale,  ou 
3"  celle  d'une  perforation.  Les  purgatifs  répétés  paraissent  convenir 
beaucoup  moins  dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  que  dans  celle  des 
adultes;  d'après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  ils  pourraient,  chez  les  pre- 
miers, amener  l'inflammation  de  l'intestin.  Les  vomitifs,  et  en  parti- 
culier l'ipécacuanha  et  le  tartre  stibié ,  sont  indiqués  en  même  temps 
lorsque  soit  au  début  de  la  maladie,  soit  dans  son  cours,  il  existe  des 
symptômes  gastriques  évidents,  tels  que  pesanteur  à  l'épigastre, 
amertume  de  la  bouche,  nausées,  etc.;  mais  leur  emploi  ne  constitue 
pas,  comme  celui  des  purgatifs,  une  méthode  spéciale. 

Toniques.  A  l'époque  oîi  l'on  regardait  la  fièvre  typhoïde  comme 
causée  par  la  putridité  des  humeurs ,  l'emploi  des  médicaments  toni- 
ques et  antiputrides  constituait  le  traitement  habituel  de  cette  affec- 
tion. On  donnait  exclusivement  les  préparations  de  quinquina,  les 
vins  généreux,  le  camphre,  l'alcool,  les  acides  minéraux,  et  autres 
substances  considérées  comme  antiputrides;  employés  ainsi  sans  dis- 
cernement, ces  médicaments  ont  dû  être  plus  souvent  nuisibles 
qu'avantageux;  mais  aujourd'hui  on  réserve  leur  emploi  pour  des  cas 
spéciaux  et  bien  déterminés,  comme  nous  le  dirons  tout  h  l'heure,  et 
de  cette  manière  on  en  obtient  des  avantages  non  douteux. 

Médication  révulsive.  Les  révulsifs  cutanés ,  et  en  particulier  les 
vésicatoires  volants  multipliés,  ont  été  essayés  avec  une  certaine  pro- 
digalité pour  combattre  la  prostration,  la  stupeur;  M.  Louis  y  a  peu 
recours;  leur  vertu  n'est  pas  assez  grande  pour  qu'ils  puissent  con- 
stituer la  base  du  traitement,  pourtant  ils  sont  un  moyen  puissant 
(|u'il  ne  faut  pas  proscrire.  L'application  des  vésicatoires  est  conve- 
nable seulement  quand  la  période  inflammatoire  est  passée. 

Expectation.  Un  certain  nombre  de  praticiens,  frappés,  d'une  part, 
des  insuccès  trop  fréquents  de  la  thérapeutique  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ,  et  considérant,  d'autre  part,  que  cette  maladie ,  en  raison  de 
son  caractère  spécifique,  a,  dans  certaines  limites,  une  marche  né- 
cessaire et  fatale ,  repoussent  tout  moyen  actif,  pour  s'en  tenir  à  la 
médecine  d'expectation.  Les  boissons  délayantes,  la  diète,  les  lave- 
vements  émollients,  les  cataplasmes,  sont  h  peu  près  tout  ce  qu'ils 
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prescrivent,  el,  c<!  qu'il  y  a  de  remar({u;il)le,  c'est,  que  le  chiffre  de  la 
mortalité,  chez  les  sujets  traités  de  cette  façon ,  ne  diffère  pas  sensi- 
blement de  ce  qu'il  est  chez  ceux  soumis  à  une  médication  plus  ac- 
tive. 

Ces  considérations  f^^énérales  posées ,  cherchons  maintenant  à  éta- 
blir ce  que  doit  être  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  :  V  dans  les 
cas  léf^ers ,  2"  dans  ses  différentes  formes  et  dans  ses  diverses  com- 
plications. 

Lorsqu'au  début  de  la  maladie  l'appareil  inflammatoire  est  très- 
développé,  la  figure  rouge,  animée,  le  pouls  plein  et  résistant,  que 
la  maladie  paraît  devoir  prendre  le  caractère  inflammatoire,  on  pra- 
tique souvent  avec  avantage  une  saignée  du  bras;  une  seule  saignée 
suffit  ordinairement,  quelquefois  pourtant  il  est  incliqué  d'en  pra- 
tiquer une  seconde.  Il  faut  toujours  se  rappeler,  lorsqu'on  songe  cà 
ouvrir  la  veine ,  que  l'appareil  inflammatoire  du  début  tombe  sou- 
vent et  de  lui-même  au  bout  de  quelques  jours,  pour  faire  place  à 
des  phénomènes  d'adynamie  et  de  putridité ,  et  que  par  conséquent  il 
importe  de  ménager  autant  que  possible  le  sang  et  les  forces  du  su- 
jet. Au  lieu  d'une  saignée  générale ,  on  peut  avoir  recours  aux  sang- 
sues ou  aux  ventouses  scarifiées  ;  celles-ci  ne  doivent  être  appliquées 
que  sur  l'abdomen  ou  à  la  région  épigastrique.  Quant  aux  sangsues, 
on  a  conseillé  de  les  appliquer  de  préférence  à  l'anus,  parce  qu'on 
dégorge  ainsi  directement  les  radicules  des  veines  mésaraïques  ;  ce- 
pendant on  doit  craindre  alors  de  voir  les  piqûres  s'irriter,  s'en- 
flammer et  s'ulcérer,  au  contact  incessant  des  matières  fécales.  On 
peut  les  poser  à  la  face  interne  des  cuisses.  Les  émissions  sanguines 
sont  encore  indiquées  pour  prévenir  les  congestions  viscérales  ou 
pour  les  rendre  moins  violentes.  Le  malade  sera  placé  la  tête  nue  et 
élevée  sur  un  oreiller  de  crin  ou  de  balle  d'avoine  plutôt  que  sur  un 
oreiller  de  plumes ,  qui  a  l'inconvénient  d'entretenir  une  chaleur  trop 
vive;  ses  cheveux  seront  coupés,  s'ils  s}nt  longs  et  épais;  des  com- 
presses imbibées  d'eau  froide  seront  appliquées  sur  le  front  et  renou- 
velées très-fréquemment  ;  on  sollicitera  le  malade  à  prendre  en  abon- 
dance des  boissons  délayantes ,  telles  que  les  décoctions  d'orge ,  de 
chiendent ,  l'eau  de  groseilles ,  l'eau  de  cerises,  la  limonade ,  l'oran- 
geade ,  etc.  En  même  temps ,  on  entretiendra  sur  le  ventre  des  cata- 
plasmes émollients.  Des  lavements  de  même  nature  à  la  décoction  de 
guimauve  ou  de  graine  de  lin  seront  donnés  chaque  jour  comme  anti- 
phlogistiques.  Si  l'intestin  ne  se  vide  pas  lui-même  des  matières  qu'il 
renferme,  on  y  suppléera  par  l'administration  d'un  purgatif  doux, 
huileux  ou  salin.  Les  grands  bains  tièdes  donnés,  selon  les  cas,  tous 
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les  jours  on  lous  les  deux  joui"s,  offrent  une  ressource  précieuse  pour 
diminuer  la  sécheresse  de  la  peau  et  modérer  la  réaction  fébrile,  les 
rêvasseries,  et  les  divag'ations  du  système  nerveux. 

S'il  survient  des  vomissements  bilieux  abondants  ou  une  diarrhée 
exa^cyérée,  on  emploie  contre  ces  accidents,  avec  succès,  l'ipécacuanha 
et  les  purgfatifs  salins.  L'hémorrhagie  intestinale,  quand  elle  est  mo- 
dérée, s'arrête  ordinairement  d'elle-même;  si  elle  est  violente  ,  on  la 
combat  par  les  boissons  acidulés,  l'eau  de  Rabel ,  les  préparations  de 
ratanhia ,  les  lavements  d'eau  vinaig^rée ,  etc.  ;  on  se  trouve  bien 
encore  de  donner  en  même  temps  la  poudre  de  charbon  ,  qui  diminue 
la  fétidité  des  selles. 

On  conjure  bien  dilficilement  les  accidents  qui  résultent  d'une  per- 
foration intestinale;  toutefois  l'emploi  des  préparations  d'opium  à 
haute  dose  a  été  beaucoup  vanté  contre  cette  complication  par  MM.  Sto- 
kes  et  Graves,  médecins  irlandais.  On  peut  les  donner  en  potions  ou  en 
pilnles  par  petites  fractions,  toutes  les  heures,  jusqu'à  production  d'un 
effet  narcotique.  En  même  temps ,  le  malade  doit  {garder  une  immobi- 
lité complète  ;  on  le  privera  de  toute  espèce  de  boissons,  on  cessera  de 
lui  faire  prendre  des  lavements,  etc. — Accidents  thoraciqucs.  Quand 
les  [yrosses bronches  sont  seules  prises,  il  suffit  de  conseiller  quelques 
expectorants,  la  tis:ine  de  polygala,  le  kermès,  le  sirop  d'ipéca- 
cuanlia ,  mais  on  doit  alors  se  tenir  en  g^arde  contre  l'apparition  d'un 
catarrhe  capillaire  ou  d'une  pneumonie;  si  ces  complications  survien- 
nent, on  les  combat  par  les  moyens  ordinairement  employés  en  pareil  cas. 
—  Forme  nerveuse,  ataxiquc.  ou  encéfhalïqiie  (Rostan).Les  accidents 
nerveux  méritent  tout  autant  d'attention.  La  stupeur,  le  subdelirium, 
les  rêvasseries,  appartiennent  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie  ,  et 
s'ils  sont  modérés,  il  n'y  a  pas  à  s'en  préoccuper;  mais,  si  le  délire  est 
violent  et  continuel,  la  peau  sèche;  s'il  y  a  des  soubresauts  de  ten- 
dons, de  l'incontinence  ou  de  la  rétention  d'urine,  un  grand  ballon- 
nement du  ventre,  etc.,  il  ftiut  intervenir.  Les  antispasmodiques,  le 
musc,  le  casLorénm,  échouent  sans  cesse  en  pareil  cas.  Une  médi- 
cation beaucoup  plus  utile,  d'après  M.  Trousseau,  qui  n'hésite  pas  à 
la  conseiller,  consiste  dans  l'emploi  des  lotions  et  des  affnsions  froides, 
c'est-à-dire  faites  avec  de  l'eau  à  20  ou  24°  centigr.  Pour  pratiquer  ces 
lotions,  on  place  le  malade  nu  sur  un  lit  de  sangle,  et  on  lui  promène 
surtout  le  corps,  à  différentes  reprises,  une  serviette  imprégnée  d'eau 
à  la  température  que  nous  venons  d'indiquer;  après  quoi  on  l'en- 
veloppe sans  l'essuyer  dans  une  couverture  chaude ,  et  on  le  remet 
au  lit.  Ces  lotions,  en  humectant  la  peau,  appellent  la  sueur  et  font 
baisser  la  chaleur  générale  et  la  fréquence  du  pouls;  on  peut  les  répé- 
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ter  deux  ou  trois  l'ois  par  jour.  Lorsque  le  délire  et  les  autres  desordres 
nerveux  sont  portés  à  l'extrême ,  les  affusions  sont  préférables  aux 
lotions;  on  les  fait  en  plaçant  le  malade  dans  une  baip,noire  vide,  et 
lui  versant  lentement  sur  la  tête  deux  ou  tr.iis  seaux  d'eau  à  20"  cent., 
après  quoi  on  le  reporte  dans  son  lit  et  sans  l'essuyer,  comme  il 
vient  d'être  dit. — Forme  adynamique.  Quand  la  slupeurestprolonde, 
l'insensibilité  complète,  la  prostration  extrême,  les  narines  sèches 
et  pulvérulentes ,  les  évacuations  involontaires,  que  les  phénomènes 
adynauiques  sont  des  plus  marqués,  il  faut  employer  sans  hésitation 
les  toniques  et  en  particulier  les  préparations  de  quinquina,  le  vin,  les 
amers,  les  alcooliques;  proscrite  comme  incendiaire  au  temps  de 
Broussais,  cette  thérapeutique  rend  souvent  d'incontestables  services. 
C'est  dans  ce  cas  aussi  que  les  révulsifs  cutanés  et  en  particulier  les 
vésicatoires  volants  répétés  deviennent  utiles;  seulement  il  est  tou- 
jours bon  de  ne  pas  les  faire  suppurer,  pour  les  empêcher  de  produire 
le  sphacèle  de  la  peau.  Les  ulcérations  de  l'intestin,  en  sollicitant  et 
provoquantsans  cesse  les  contractions  de  sa  tunique  musculeuse,  don- 
nent lieu  parfois  à  une  diarrhée  incoercible  ;  les  préparations  d'opium 
servent  alors  à  calmer  l'irritation  de  l'intestin,  en  même  temps  que 
l'on  cherche  à  aj}ir  toplquement  sur  les  ulcérations  ;  les  lavements  ne 
pouvant  pas  dépasser  la  valvule  iléo-cœca!e  ,  c'est  h  d'autres  moyens 
qu'il  ûiut  recourir.  M.  Trousseau  conseille  dans  ce  cas  l'eau  de  chaux 
à  la  dose  de  60,  80,  100  grammes  par  jour,  donnée  soit  pure  ,  soit 
coupée  avec  du  lait,  d\  bouillon,  de  la  tisane;  les  pilules  de  nitra'e 
d'argent  (4  ou  5  pilules  de  0,01  par  jour),  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth, le  calomel  et  l'ipéca,  qui  vont  agir  topiquement  sur  les  sur- 
faces malades.  Si  une  articulation  s'enflamme,  si  un  phlegmon  inter- 
musculaire se  forme,  on  cherche  à  prévenir  la  suppuration  par  un 
traitement  antiphlogistique,  oa  on  ouvre  l'abcès  dès  qu'il  a  pris  nais- 
sauce. 

Moyens  empiriques.  Les  mercuriaux  et  en  particulier  le  sulfure 
noir  de  mercure  ont  été  employés  à  l'intérieur  par  M.  Serres,  et 
avantageusement,  à  ce  qu'il  assure,  dans  le  traitement  de  la  lièvre  ty- 
phoïde. Ils  auraient,  selon  cet  auteur,  le  double  effet  d'agir  comme 
purgatifs ,  et  de  modifier  l'exanthème  intestinal  de  la  même  manière 
que  reinplàtre  de  Vigo  modifie  l'éruption  des  pustules  varioliques. 
Aux  mercuriaux  donnés  intérieurement,  M.  Serres  associe  l'onguent 
napolitain  en  frictions  sur  fabdomen  dès  la  première  visite.  Lt  sul- 
fate de  quinine  a  été  vanté  aussi  comme  un  agent  Irès-efficace ,  et  il 
y  a  peu  temps  encore,  M.  Rezard  de  AVouves  a  soutenu  qu'il  doit  être 
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considéré  comme  le  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde.  Sans  doute ,  il 
peut  être  utile  dans  cette  pyrexie,  lorsqu'un  élément  intermittent  vient 
s'ajouter  à  elle,  que  des  exacerbations  régulières  apparaissent;  mais, 
hors  cette  circonstance ,  il  n'a  contre  elle  aucune  vertu  spéciale. 

TYPHUS  COMMUN. 
Loïémie  européenne  ou  euroloïémie  (Piorry). 

Le  typhus  est  une  fièvre  continue,  grave  ,  épidémiciue  et  conta- 
gieuse ;  il  a  plusieurs  caractères  communs  avec  la  fièvre  typhoïde , 
dont  il  se  dislingue  cependant  par  des  différences  tranchées. 

Causes. —  Le  typhus  cst,  comme  la  dysenterie  grave ,  le  produit 
des  miasmes  animaux  dont  nous  avons  déjà  expliqué  l'intervention,  aux 
pages  296  et  suivantes  de  ce  volume,  en  étudiant  l'étiologie  de  la  dy- 
senterie. De  la  réunion  d'hommes  sains  ou  malades  rassemblés  en 
grand  nombre  et  vivant  sur  un  même  point,  comme  il  arrive  dans  les 
camps,  sur  les  flottes,  dans  les  villes  assiégées,  dans  les  hôpitaux 
surchargés  d'une  armée  en  campagne,  s'élèvent  en  masse  des  exhalai- 
sons méphitiques,  auxquelles  s'ajoutent  les  émanations  que  dégagent 
les  détritus  animaux  toujours  dispersés  autour  des  grandes  agglomé- 
rations d'individus.  Il  en  résulte  une  atmosphère  putride,  oîi  la  res- 
piration puise  à  chaque  instant  les  éléments  impurs  qui  vont  infecter 
peu  à  peu  toute  l'économie,  et  déterminer  bientôt  chez  les  uns  le  ty- 
phus, chez  les  autres  la  dysenterie,  et  dans  la  masse,  ces  deux  sortes 
d'empoisonnement  à  la  fois.  L'action  des  miasmes  devient  plus  puis- 
sante lorsque  les  hommes  qui  y  sont  exposés  ont  h  subir  en  même 
temps  des  fatigues  exagérées,  des  conditions  hygiéniques  mauvaises, 
qui  dépriment  le  système  nerveux  et  diminuent  sa  faculté  de  résis- 
tance :  alors  ordinairement  le  scorbut  complique  le  typhus  et  la  dy- 
senterie. Inséparable  de  la  guerre  et  des  grandes  calamités  publiques, 
le  typhus  règne  souvent  aussi  dans  les  prisons  ;  c'est  à  lui  que  s'appli- 
quent les  dénominationsde  fièvre  des  camps,  desvaisseaux,  desarmées, 
des  hôpitaux,  des  prisons,  autrefois  en  usage.  L'influence  de  l'encom- 
brement sur  la  production  du  typhus  a  été  une  fois  de  plus  mise  hors 
de  doute  par  M.  Godelier ,  professeur  de  clinique  médicale  au  Val-de- 
Grâce,  dans  un  intéressant  travail  relatif  à  une  épidémie  de  typhus 
observée  par  lui  sur  un  régiment  d'infanterie  arrivant  de  Crimée.  Ce 
travail ,  lu  à  l'Académie  de  médecine  ,  séance  du  8  juillet  1856,  est 
inséré  dans  l'Union  médicale,  n"'  83  et  84  de  la  même  année. 
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Le  typhus  est  manifestement  contafifieux  ;  l'observation  contempo- 
raine a  toujours  confirmé  sur  ce  point  les  assertions  de  Pringle  et 
d'Hildenbrand. 

Aiiatomie  pathologique  —  Les  altérations  que  détermine  le  ty- 
phus n'ont  rien  de  constant  ni  de  spécial  ;  elles  varient  dans  les  dif- 
férentes épidémies ,  suivant  les  formes  que  revêt  la  maladie  et  les 
localisations  qu'elle  affecte.  Généralement  on  remarque  une  congestion 
plus  ou  moins  prononcée  des  différents  organes ,  et  en  particulier 
du  cerveau,  des  poumons,  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  etc.  En 
même  temps  que  la  congestion  céphalique,  on  observe  l'œdème  de 
la  pie-mère ,  Thydropisie  des  ventricules ,  un  état  d'induration  ou  de 
ramollissement  du  cerveau,  lésions  habituellement  non  inflamma- 
toires, mais  qui  peuvent  être  toutefois  manifestement  phlegmasiques. 
L'engouement  simple  ou  l'hépatisation  soit  lobaire,  soit  lobulaire 
des  poumons ,  comptent  parmi  les  étals  anatomiques  le  plus  souvent 
constatés.  La  rate  est  naturelle  ou  ramollie  ;  le  cœur  est  souvent 
diminué  et  décoloré  (Tholozan).  L'examen  du  tube  digestif  gastro-in- 
testinal a  dû  fixer  surtout  l'attention  des  observateurs ,  les  travaux  de 
M.  Louis  ayant  assigné  à  la  fièvre'typhoïde  une  lésion  spéciale.  L'esto- 
mac et  l'intestin  sont  parfeitement  intacts  chez  quelques  sujets  ;  lors- 
que ces  organes  sont  altérés,  on  n'y  trouve  dans  l'immense  majorité  des 
cas  que  des  lésions  insignifiantes  et  sans  valeur  positive,  rougeurs 
diffuses,  psorentérie,  pointillé  noir  des  follicules,  etc.,  parce  qu'on  les 
rencontre  dans  les  affections  les  plus  diverses.  Pendant  l'épidémie  de 
typhus  qui  a  frappé  notre  armée  dans  la  récenle  guerre  de  Crimée,  la 
plupart  de  nos  médecins  militaires  ont  remarqué  et  signalé  l'absence 
constante  des  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Déjà  M.  le 
professeur  Forget,  observant  à  Strasbourg  un  certain  nombre  de  pri- 
sonniers atteints  de  typhus ,  avait  relevé  le  même  fait  (  Preuves  cli- 
niques de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Gazette 
médicale  de  Paris,  1854).  A  la  vérité,  dans  un  travail  couronné 
en  1835  par  l'Académie  de  médecine ,  M.  Gaultier  de  Glaubry,  résu- 
mant les  descriptions  des  épidémies  antérieures,  établissait  que  le 
typhus  peut  être  accompagné  de  l'inflammation ,  du  ramollissement 
et  de  l'ulcération  des  plaques  de  Peyer,  et  concluait  à  l'identité  entre  le 
typhus  et  la  fièvre  typhoïde.  En  1842,  M.  Landouzy,  qui  venait  d'ob- 
server une  épidémie  de  typhus  dans  les  prisons  de  Reims ,  s'inscrivait 
aussi  contre  le  principe  trop  absolu  de  Tabsence  complète  de  lésions 
intestinales  dans  le  typhus  épidémique.  Dans  six  autopsies ,  il  avait 
rencontré  des  lésions  prononcées  des  follicules  intestinaux  isolés  ou 
conglomérés;  mais,  en  même  temps,  il  signalait  de  nombreuses  diffé- 
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reiices  entre  les  deux  affections,  et  soutenait  leur  dissemblance 
{Archives  gcn.  de  méd.^  1842).  Nous  allons  revenir  sur  cette  question 
de  dia};nostic  différentiel. 

)^ymi>tomes.  —  Le  typlius  ne  constitue  pas  un  type  unique;  il  se 
présente  avec  des  caractères  variés  dans  les  différentes  épidémies,  et 
chez  les  divers  individus  dans  une  même  épidémie.  Le  typhus  est, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  et  plus  qu'elle  encore,  une  intoxication  du 
sanfî^,  une  maladie  de  tout  l'organisme;  comme  e^le  par  conséquent, 
il  trouble  tous  les  grands  appareils  et  les  principales  fonctions.  L'in- 
vasion est  soudaine  et  annoncée  par  la  petitesse  et  la  dépressibiliié 
du  pouls,  avec  frissons  et  fièvre,  ou  bien  la  maladie  est  précédée  pen- 
dant quelques  jours  de  lassitude  physique  et  morale,  céphalalgie, 
sensibilité  au  froid ,  diminution  de  l'appétit,  état  saburral  de  la  lan- 
gue, etc.  Deux  périodes,  ayant  cf»mmunément  chacune  la  durée  envi- 
ron d'un  septénaire ,  peuvent  être  admises  dans  la  maladie  confirmée 
(Godelier,  F.  Jacquot). 

1"  Période  inflammatoire.  Faciès  rouge;  yeux  brillants,  injectés; 
stupeur  du  visage,  engourdissement  de  l'intelligence,  réponses  lentes 
et  pénibles,  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreille,  vertiges ,  rêvas- 
series ,  mouvements  incertains  et  paresseux.  Les  phénomènes  intesti- 
naux sont  inconstants  et  variables,  nuls  chez  quelques-uns;  la  sensi- 
bilité du  ventre  à  la  pression ,  le  météorisme ,  le  garg-ouillement , 
n'appartiennent  pas  à  l'expression  régulière  de  la  maladie.  La  diarrhée 
n'apparaît  très-souvent  qu'à  l'occasion  des  purgatifs  ou  d'une  compli- 
cation ,  et  chez  beaucoup  d'individus  les  selles  sont  naturelles  ou 
même  il  y  a  constipation  ;  la  langue  reste  humide  et  se  couvre  seule- 
ment d'un  enduit,  ou  bien  elle  devient  sèche,  rouge,  parcheminée; 
épislaxis  rares;  pouls  fré(juent  et  plein,  mais  sans  résistance,  variant 
de  100  à  130  et  au  delà;  la  peau  est  halitueuse  ou  même  sudorale. 
Dans  pres<jue  tous  les  cas  observés  par  M.  Godelier,  elle  s'est  cou- 
verte, du  troisième  au  sixième  jour,  d'une  éruption  spéciale,  à  la  fois 
exanthématique  et  pétéchiale,  c'est-à-dire  composée  de  taches,  les 
unes  s'efAiçant  en  totalité  par  la  pression  du  doigt,  comme  les  exan- 
thèmes ,  les  autres  ne  disparaissant  qu'à  la  surface  et  laissant  au-des- 
sous d'elles  une  ecchjmo.^e,  une  véritable  suffus'on  sanguine,  plus  ou 
moins  abo;idante  et  colorée.  Cette  éruption  est  analogue  à  celle  de  la 
rougeole,  sauf  qu'elle  apparaît  rarement  au  visage  et  qu'elle  est  d'or- 
dinaire moins  abondante  sur  les  membres.  Presque  toujours  aussi 
conlluenle  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  le  dos,  que  celle  de  la  rougeoL-, 
elle  met  environ  deux  septénaires  à  parcourir  ses  phases,  et  diffère 
par  conséquent  tout  à  f;tit  lies  taches  rosées  lenticulaires  de  la  fièvre 
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typhoïde  (Godclier),  qui  paraissent  manquer  presque  toujours  dans  le 
typhus  ;  la  toux  et  les  râles  muqueux  thoraciques ,  sifyne  de  la  con- 
gestion pulmonaire,  sont,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  un  sym- 
ptôme fréquent. 

2"  Période  nerveuse.  Elle  se  caractérise  par  l'exagération  et  la 
prédominance  des  troubles  nerveux  de  la  première  période  :  les  forces 
déclinent,  le  pouls  faiblit  tout  en  restant  fébrile;  le  délire  est  plus  vio- 
lent ou  il  est  remplacé  par  du  coma  ;  trouble  des  fonctions  senso- 
riales,  surdité;  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  tremblements 
de  la  langue  et  des  mains ,  soubresauts  des  tendons ,  spasmes  et  para- 
lysies musculaires,  etc.;  constipation  et  diarrhée  ou  au  contraire  éva- 
cuations involontaires.  Le  sang  des  saignées  a  toujours  paru  plastique 
à  M.  le  professeur  Forget;  M.  V.  Poulet  Fa  trouvé  couenneux  84  fois 
sur  88  {Epidémie  tijphique  de  Plancher-les-Mines ;  l'Union  médi- 
cale, 1857,  n"^  2,  3,  5). 

Tels  sont  les  caractères  généraux  du  typhus.  Mais  ici,  comme  dans 
la  fièvre  typhoïde,  les  phénomènes  cliniques  affectent  souvent  une  pré- 
dominance marquée  vers  tel  ou  tel  grand  appareil  organique  ;  de  là 
aussi  les  formes  cérébrale,  thoracique  et  abdominale,  que  revêt  le  ty- 
phus. Anatomiquement  elles  sont  accusées  :  la  première ,  par  la  con- 
gestion ,  l'œdème  ,  l'inflammation  et  la  suppuration  des  méninges  ou 
de  la  pulpe  cérébrale;  la  seconde,  par  les  lésions  de  la  bronchite 
simple  ou  capillaire ,  l'engouement  du  poumon ,  ou  une  pneumonie 
lobaire  ou  lobulaire.  L'inflammation,  l'ulcération  des  plaques  de  Peyer, 
seraient  le  caractère  anatomique  le  plus  avancé,  caractère  exception- 
nel toutefois  et  sujet  encore  à  discussion  de  la  forme  abdominale. 
«Ces  localisations,  dit  M.  Forget,  ne  paraissent  pas  être  un  pur  effet 
du  hasard,  et  l'on  peut  souvent  en  apprécier  les  causes  :  constitution 
médicale,  circonstances  hygiéniques,  particularités  individuelles,  etc. 
Ainsi,  que  le  typhus  éclate  sous  l'influence  d'une  forte  chaleur,  sèche 
surtout,  au  milieu  de  l'été,  il  est  probable  que  c'est  la  forme  cérébrale 
qui  dominera;  que  ce  soit  la  température  chaude,  mais  humide,  qui 
existe ,  qu'une  alimentation  malsaine  vienne  s'y  joindre ,  que  ce  soit 
l'automne,  c'est  la  forme  abdominale  qui  devra  dominer;  enfin,  que  la 
température  soit  variable,  comme  au  printemps,  c'est  la  forme  pec- 
torale qui  devra  surgir.  »  On  pourrait  faire  une  quatrième  forme,  une 
forme  typhique,  des  cas  sans  prédominance  organique,  sans  localisa- 
tion spéciale.  Le  typhus  est  d'ailleurs  franc,  solitaire,  ou  bien,  au  mi- 
lieu des  affections  diverses  qui  frappent  épidéraiquement  une  popu- 
lation, dysenterie,  scorbut,  choléra,  fièvres  palustres,  on  le  voit 
compliquer  seulement  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  ces  états 
u.  43 


674  FIEVRES. 

morbides,  et  chez  certains  sujets  la  limite  est  fort  difficile  à  détermi- 
ner entre  les  états  typhiques  et  le  véritable  typhus. 

Marche,  durée,  tcriuinaisou.  —  Le  typhus  a  Une  marche  souvent 
inég?ale  et  irrégulière.  «Résultat  d'un  ag-ent  toxique  susceptible  d'une 
élimination  plus  ou  moins  prompte»  (Forget) ,  on  le  voit,  chez  les  uns, 
parcourir  lentement  ses  périodes ,  et ,  chez  les  autres ,  arriver  brus- 
quement soit  à  une  terminaison  fatale ,  soit  à  la  convalescence  ;  la 
mort  d'ailleurs  peut  être  déterminée  par  le  seul  ftiit  de  l'intoxication, 
quand  elle  est  violente,  avant  qu'aucune  localisation  anatomique  ait  eu 
le  temps  de  se  faire  (typhus  sidérant),  ou  bien  elle  est  due  soit  aux 
progrès  de  la  stupeur  et  de  l'adynamie,  soit  à  une  complication  in- 
cidente, encéphalo-méningite,  pneumonie,  bronchite  capillaire,  sto- 
matite et  angine  pultacées ,  etc. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  quatorze  à  quinze  jours 
dans  les  faits  observés  par  M.  GodeUer,  et  la  proportion  des  cas  mal- 
heureux de  9  pour  63,  c'est-à-dire  environ  14  pour  100. 

niaguostie.  —  La  quesiion  qui  domine  ici ,  c'est  de  savoir  si  le 
typhus  est  ou  non  différent  de  la  fièvre  typhoïde.  En  1842,  M.  Lan- 
douzy  a  soutenu  la  non-identité  de  ces  deux  affections,  tout  en  signa- 
lant la  possibilité  des  lésions  folliculaires  dans  le  typhus  ;  en  1854 , 
M.  le  professeur  Forget  a  défendu  la  même  doctrine  en  mettant  en  re- 
lief l'absence  constante  d'entérite  folliculeuse  chez  les  sujets  soumis 
à  son  examen.  La  plupart  des  médecins  militaires  qui  viennent  d'être 
attachés  au  service  de  santé  de  l'armée  d'Orient  repoussent  également 
toute  assimilation  entre  les  deux  maladies;  M.  Félix  Jacquot,  entre 
autres ,  s'en  est  expliqué  très-nettement  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  du  2  juin  1855.  Il  nous  paraît  donc  aujourd'hui  difficile  de 
méconnaître  que  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  constituent  deux  es- 
pèces nosologi(jues  distinctes,  bien  qu'elles  soient  de  la  même  famille 
et  se  touchent  par  plus  d'un  point.  Gomme  l'a  ftiit  remarquer  M.  le 
professeur  Forget,  les  différences  qui  les  séparent  se  retrouvent  suc- 
cessivement dans  l'anatomie  pathologique  ,  les  causes,  les  symptômes, 
la  marche,  la  durée,  le  traitement.  1"  La  fièvre  typhoïde  a  pour  lésion 
invariable  l'inflammation  ulcéreuse  des  follicules  intestinaux  ;  or  cette 
lésion,  qui  manque  dans  l'immense  majorité  des  cas  de  typhus,  ne 
peut  plus  avoir  qu'une  valeur  très- secondaire,  si  par  hasard  on  vient 
à  la  rencontrer.  2°  Les  deux  affections  diffèrent  par  les  qualités  du 
sang,  qui,  dilfluent  dans  la  fièvre  typhoïde,  est  dans  le  typhus  libre 
de  complication  cachectique,  ordinairement  fibrineux  et  couenneux; 
3"  le  début  est  toujours  lent  et  graduel  dans  la  fièvre  typhoïde,  sou- 
vent brusque  et  soudain  dans  le  typhus  ;  4"  la  fièvre  typhoïde  est  or- 
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dinairement  sporacUque,  le  typhus  toujours  épidémique.  ô*^  Si  les  deux 
maladies  sont  l'une  et  l'autre  d'origine  infectieuse,  la  fièvre  typhoïde 
naît  en  {général  d'influences  mal  connues;  tandis  que  l'encombrement, 
l'agglomération  des  individus  est  la  cause  évidente  et  constante  du  ty- 
phus. 6"  Si  la  fièvre  typhoïde  peut  être  communitablc ,  le  typhus  a 
cette  propriété  dans  des  limites  incomparablement  plus  larges.  7"  Le 
typhus  atteint  tous  les  âges,  et  les  vieillards  comme  les  individus  plus 
jeunes  ;  la  fièvre  typhoïde  frappe  les  jeunes  gens  avec  une  prédilec- 
tion manifeste.  8**  Souvent,  dans  l'entérite  folliculeuse,  l'état  typhoïde 
ne  se  déclare  que  secondairement;  dans  le  typhus,  la  prostration,  la 
stupeur,  existent  tout  d'abord,  «accusant  ainsi  une  cause  générale 
primitive ,  une  intoxication  puissante  ,  qui  est  loin  de  se  révéler  tou- 
jours au  début  de  la  fièvre  typhoïde»  (Forget).  9°  Les  symptômes 
gastro-intestinaux  sont  invariables  dans  la  fièvre  typhoïde;  dans  le 
typhus,  ils  n'ont  rien  de  fixe  et  peuvent  manquer  tout  à  fait.  10"  L'é- 
ruption spéciale  que  nous  avons  signalée  dans  le  typhus  diffère  com- 
plètement des  taches  rosées  lenticulaires.  11°  La  marche  de  la  fièvre 
typhoïde  est  généralement  lente ,  régulière  et  graduée  en  quelque 
sorte,  subordonnée  qu'elle  est,  au  moins  pour  une  bonne  part,  à  l'évo- 
lution de  la  lésion  intestinale  ;  le  typhus,  indépendant  de  cette  lésion, 
atteint  souvent  du  premier  coup  son  maximum  d'intensité;  il  s'ag- 
grave parfois  ou  rétrocède  avec  une  rapidité  très-grande ,  inconnue 
dans  la  fièvre  typhoïde.  12°  Les  deux  affections  s'accommodent  de 
plusieurs  moyens  de  traitement  semblables  ;  mais  la  lésion  intesti- 
nale, dans  la  fièvre  typhoïde,  contre-indique  (Forget)  les  révulsifs 
énergiques  sur  le  tube  digestif,  que  n'exclut  pas  le  typhus.  On  aurait 
toujours  raison  de  ce  dernier,  si  l'on  pouvait  faire  cesser  l'encombre- 
ment et  disperser  les  individus  ;  on  n'a  pas  les  mêmes  moyens  d'ac- 
tion contre  la  fièvre  typhoïde. 

Traitement.  — Le  traitement  du  typhus,  jusqu'au  jour  oii  l'on 
aura  découvert  son  spécifique,  devra  nécessairement  varier  selon  la 
nature  et  la  prédominance  des  phénomènes  morbides.  Dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  il  est  semblable  à  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  La 
saignée  générale  convient  au  début  s'il  y  a  une  vive  excitation  de 
tout  le  système;  les  saignées  locales  sont  utiles  pour  prévenir  ou  mo- 
dérer les  congestions  vers  les  différents  organes,  le  cerveau,  le  foie, 
la  rate,  etc.  A  l'adynamie,  à  la  torpeur  du  système  nerveux,  on  oppose 
une  médication  tonique,  stimulante,  révulsive,  tisane  vineuse,  décoc- 
tion de  quinquina,  infusion  de  café,  sinapismes,  vésicatoires,  fric- 
tions avec  une  pommade  stibiée  ou  avecl'huile.de  croton.  Les  évacuants 
sont  indiqués,  surtout  lorsqu'il  y  a  constipation.  Les  phémonènes 
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ataxiques  peuvent  être  soulagés  par  des  applications  froides  sur  la 
tête.  Les  symptômes  broncho-pulmonaires  réclament  particulièrement 
l'emploi  du  tartre  stibié.  Le  sulfate  de  quinine  devient  un  des  moyens 
principaux,  s'il  y  a  complication  d'un  élément  rémittent  ou  intermit- 
tent. Telle  est  en  résumé  la  médication  applicable  aux  cas  isolés.  La 
seule  chose  qui  convienne  pour  arrêter  le  développement  de  l'épidé- 
mie est  de  faire  disparaître  l'encombrement,  de  disséminer  les  indi- 
vidus et  de  les  soustraire,  s'il  se  peut,  aux  fatigues  et  aux  misères 
qu'ils  endurent. 

TYPHUS  FEVER. 

Lorsque  les  recherches  de  M.  Louis  eurent  fixé  les  caractères  ana- 
tomiques  de  la  fièvre  typhoïde,  les  médecins  anglais  et  américains 
séparèrent  de  celte  affection  une  pyrexie  qui  règne  endémiquement 
sur  plusieurs  points  des  États-Lnis,  à  Londres  et  surtout  en  Irlande, 
affection  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de  typhus  fever.  La  descrip- 
tion que  M.  Gerhard,  de  Philadelphie,  a  donnée  du  typhus  fever,  des 
observations  nombreuses,  et  celles  en  particulier  de  M.  H.  Gueneau 
de  Mussy,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  dissemblance  des  deux  affec- 
tions; mais  de  ces  mêmes  observations,  il  résulte  que  le  typhus  fever 
est  identique  au  typhus  commun,  que  nous  venons  de  décrire ,  à  la 
fièvre  des  camps,  des  prisons ,  des  hôpitaux,  au  typhus  de  Hilden- 
brand.  Il  naît  comme  lui  de  l'encombrement  et  de  la  misère  qui  frap- 
pent si  cruellement  les  familles  nombreuses  du  peuple  de  l'Irlande  et 
de  la  Grande-Bretagne;  il  est  contagieux  au  même  degré  et  offre  les 
mêmes  symptômes:  état  fébrile  continu,  troubles  graves  dans  les 
fondions  du  système  nerveux,  absence  ordinaire  d'épistaxis  ainsi  que 
de  lésions  et  de  symptômes  spéciaux  du  côté  de  l'intestin,  éruption 
de  pétéchies  fort  différentes  des  taches  rosés,  lenticulaires,  etc.  Nous 
n'avons  donc  point  à  insister  sur  sa  description. 

FIÈVRE  HECTIQUE. 

La  fièvre  hectique,  dont  le  nom  dérive  de  sçi;,  constitution,  parce 
qu'elle  affecte  l'économie  toute  entière,  et  que  l'amaigrissement  est 
un  de  ses  principaux  symptômes,  ou  mieux  peut-être  de  ix.-r,y.(a,  je 
consume,  j'épuise,  est  caractérisée  par  un  mouvement  fébrile  or- 
dinairement continu,  avec  des  exacerbations  le  soir,  mouvement  fé- 
brile accompagné  d'une  émaciation  progressive  et  d'un  affaiblisse- 
ment croissant. 
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La  fièvrfi  liecLiqun  pniit  être  regardée  comme  la  forme  chroniff ne  de 
la  fièvre  considérée  en  elle-même;  «et  comme  celle-ci,  à  l'état  aip;u, 
est  l'effet  d'une  phlegmasie  aiguë,  locale,  réagissant  sur  tout  l'en- 
semble de  l'appareil  sanguin,  ou  d'une  phlegmasie  aiguë  directe  de 
celui-ci,  de  même  la  fièvre  hectique  ou  lente,  la  fièvre  à  l'état  chro- 
nique, résulte  d'une  phlegmasie  chronique,  réagissant  sur  l'ensemble 
de  l'appareil  sanguin,  ou  d'une  phlegmasie  chronique  affectant  direc- 
tement, primitivement  cet  appareil  »  (Bouillaud ,  Nosogr.  médic, 
t.  I,  p.  170).  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  effet,  la  fièvre 
hectiqne  est  symptomatique  d'une  autre  affection,  et  en  particulier 
d'une  suppuration  abondante,  d'une  diarrhée  ancienne,  ou  de  quelque 
lésion  organique  profonde.  Quelquefois  cependant  elle  ne  paraît  se 
rattacher  à  aucune  lésion  connue  dans  la  texture  de  nos  organes;  ce 
sont  les  cas  de  cette  espèce  que  M.  le  professeur  Bouillaud  rapporte  à 
une  angiocardiie  chronique,  prétention  que  nous  avons  dit  déjà  n'être 
pas  généralement  acceptée.  Quoi  qu'il  en  soit,  «  une  chaleur  vive  ou 
un  froid  rigoureux,  la  privation  d'aliments  ou  l'usage  de  substances 
alimentaires  qui  ne  conviennent  pas,  le  sevrage  trop  prompt  des  en- 
fants, les  évacuations  excessives,  les  fatigues,  les  veilles,  ont  paru 
dans  quelques  cas  donner  lieu  à  une  sorte  de  fièvre  hectique  »(Ghomel). 
gymiitômes.  —  La  fièvre  hectique  présente  une  série  de  symptômes 
qui  peuvent  être  divisés  en  trois  périodes  :  1°  Dans  la  première,  les 
traits  du  visage  sont  à  peine  altérés,  la  diminution  de  l'embonpoint  et 
des  forces  est  peu  sensible,  les  diverses  fonctions  s'exécutent  assez 
régulièrement;  cependant  les  digestions  sont  quelquefois  laborieuses, 
le  malade  n'a  pas  son  activité  ordinaire,  il  se  fatigue  aisément,  il  est 
plus  sensible  au  froid,  il  éprouve  des  alternatives  passagères  de  frisson 
et  de  chaleur.  Cette  première  période  dure  depuis  une  semaine 
jusqu'à  un  mois  et  plus.  2°  Dans  la  deuxième,  l'amaigrissement  se  pro- 
nonce; le  visage  est  tantôt  pâle  et  tantôt  coloré,  surtout  aux  pom- 
mettes; la  faiblesse  va  croissant;  le  malade  est  triste,  irascible;  il 
dort  peu,  son  sommeil  est  interrompu.  L'appétit  subsiste  encore, 
mais  la  digestion  s'accompagne  d'un  mouvement  fébrile  marqué.  La 
bouche  est  souvent  sèche,  la  soif  augmentée;  les  évacuations  alvines 
sont  rares  encore;  le  pouls  a  pris  de  la  fréquence,  la  chaleur  générale 
est  plus  vive.  La  peau,  ordinairement  sèche  pendant  le  jour,  se  couvre 
de  sueur  le  matin  et  pendant  le  sommeil.  L'urine  est  peu  abondante  et 
de  couleur  foncée.  Déjà,  dans  le  cours  de  cette  période,  on  observe  des 
alternatives  de  dévoiementet  de  constipation.  3"  Les  symptômes  de  la 
troisième  période  varient  selon  que  la  maladie  marche  vers  une  termi- 
naison ou  funeste  ou  heureuse  (Ghomel).  Dans  ce  dernier  cas,  bien 
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rare  à  la  vérité,  les  accidents  s'améliorent  peu  à  peu,  la  physionomie 
devient  meilleure,  le  teint  plus  animé,  l'embonpoint  reparaît,  le  pouls 
perd  sa  fréquence,  le  malade  reprend  peu  h  peu  ses  forces,  et  secon- 
dairement son  activité  habituelle.  Lorsque  la  terminaison  doit  être 
funeste,  le  malade  arrive  au  dernier  degTé  du  marasme  ;  les  os  se  des- 
sinent sous  les  téguments  amincis  ;  il  en  est  de  même  des  muscles 
pendant  leur  contraction  ;  l'amaigrissement  des  parties  charnues  fait 
paraître  les  articulations  plus  volumineuses;  la  peau  se  sèche,  en  même 
temps  qu'elle  devient  terne,  jaunâtre  ou  plombée.  La  faiblesse  est 
telle  que  le  malade  ne  peut  plus  quitter  son  lit.  L'appétit  se  soutient 
encore  chez  quelques  sujets ,  mais  un  dévoiement  continuel  rend  la 
nutrition  impossible.  La  respiration  est  courte,  fréquente,  le  pouls 
très-accéléré  et  presque  toujours  très-faible.  Le  mouvement  fébrile 
présente  chaque  soir  une  exacerbation.  Dans  quelques  cas,  une  se- 
conde exacerbation  a  lieu  le  matin,  entre  dix  heures  et  midi.  Le  ma- 
lade s'épuise  graduellement.  Chez  quelques  individus,  on  observe  une 
infdtration  locale  ou  générale,  et  dans  les  derniers  jours  un  délire  con- 
tinuel. 

La  marche  de  la  fièvre  hectique  n'est  pas  régulière  vers  une  termi- 
naison malheureuse  ou  favorable  ;  en  général,  on  voit  plusieurs  fois 
les  accidents  rester  stationnaires  ou  s'exaspérer  pendant  le  cours  de 
la  maladie. 

La  fièvre  hectique  dure  rarement  moins  de  six  semaines  ou  deux 
mois ,  elle  persiste  souvent  pendant  un  temps  plus  long. 

Pronostic — Le  prouostic  en  est  toujours  fort  grave. 

niagiiostic.  —  Il  n'est  pas  de  maladie  plus  facile  à  reconnaître  que 
la  fièvre  hectique  ;  mais  on  peut  éprouver  quelque  embarras  ù  décou- 
vrir la  lésion  dont  elle  procède,  embarras  momentané  du  moins,  car 
un  examen  attentif  de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions  ne 
peut  permettre  une  longue  incertitude. 

Traitement.  —  Ce  n'cst  pas  à  la  fièvre  elle-même  qu'il  faut  s'adres- 
ser, c'est  aux  états  morbides  qui  en  sont  la  cause. 
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B.  Fièvres  éruptivcs. 

VARIOLE. 
Petite  vérole,  variola,  febris  variolosa,  picote,  small-pox. 

La  variole  est  une  fièvre  exanthématique  spéciale,  contagfieuse , 
caractérisée  par  le  développement  à  la  surface  de  la  peau,  et  dans  la 
partie  supérieure  des  voies  aériennes  (pharynx,  larynx  et  trachée), 
d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  boutons,  qui  suppurent, 
f;e  dessèchent,  et  laissent  à  leur  place  ou  des  taches  qui  dispa- 
raissent bientôt  ou  des  cicatrices  déprimées  et  indélébiles.  Son 
nom  lui  vient  de  vari,  boutons,  bourgeons,  ou  peut-être  de  varius. 
bigarré,  tacheté,  à  cause  de  l'espèce  de  bigarrure  que  présente  la 
peau  des  individus  affectés  de  variole  (  Guersant  et  Blache ,  Dict.  en 
30  vol.). 

La  variole  est  régulière  ou  irrégulière,  simple  ou  maligne  et  com- 
pliquée. Nous  allons  décrire  d'abord  la  variole  simple  et  régulière. 
On  peut  partager  son  évolution  en  cinq  périodes  :  1°  l'incubation , 
2"  l'invasion,  S''  l'éruption,  4°  la  suppuration,  et  5°  la  dessiccation. 

1°  L'incubation  s'étend  depuis  le  moment  où  l'économie  a  été 
touchée  par  le  contagium  variolique  jusqu'à  celui  oîi  se  déclarent 
les  phénomènes  généraux  qui  marquent  l'invasion  de  la  maladie.  Il 
est  en  général  difficile  d'apprécier  exactement  la  durée  de  Vincuba- 
tion,  parce  qu'on  ne  sait  pas  toujours  à  quel  moment  le  virus  a  pé- 
nétré dans  l'organisme  ;  on  s'éloigne  peu  de  la  vérité  en  l'évaluant 
à  peu  près  à  huit  ou  neuf  jours  dans  les  cas  ordinaires.  Dans  certains 
cas ,  elle  est  moindre  ;  d'autres  fois  au  contraire ,  elle  peut  être  de 
quinze  jours,  vingt  jours ,  ou  même  davantage.  Aucun  trouble  appa- 
rent de  la  santé  n'existe  d'ailleurs  pendant  cette  période. 

2°  L'invasion  s'annonce  par  de  la  courbature,  du  malaise,  des 
frissons ,  de  la  céphalalgie ,  par  de  la  roideur  dans  les  mouvements 
des  membres  et  de  la  mâchoire ,  des  nausées ,  des  vomissements ,  des 
douleurs  lombaires,  parfois  très-fortes,  avec  une  chaleur  considé- 
rable à  la  peau,  un  mouvement  fébrile  très-vif,  et  une  grande  dispo- 
sition aux  sueurs ,  du  moins  chez  l'adulte ,  et  surtout  quand  la  variole 
doit  être  discrète.  Chez  les  enfants ,  on  observe  fréquemment  un  peu 
de  diarrhée,  du  délire  ou  des  convulsions.  Il  ne  faut  pas  oublier  ce 
fait,  parce  que  si  ces  phénomènes  sont  plus  intenses  ou  s'ils  se  pro- 
longent plus  que  de  coutume ,  on  peut  aisément  croire  à  l'imminence 
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d'une  affection  aiguë  cérébrale,  que  semblent  annoncer  aussi  les  vo- 
missements dont  il  vient  d'être  parlé.  Chez  l'adulte,  ces  phénomènes 
nerveux  appartiennent  surtout  à  l'invasion  des  varioles  graves,  et, 
dans  ce  cas ,  il  s'y  joint  fréquemment  des  hémorrhagies  diverses , 
épistaxis,  effusion  sanguine  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  à  la  surface 
des  membranes  muqueuses,  ou  dans  les  parenchymes.  Dans  quelques 
cas,  les  prodromes  manquent  tout  à  fait ,  et  l'apparition  des  pustules 
est  le  premier  symptôme  de  la  maladie  ;  c'est  ce  qui  arrive  souvent 
dans  les  varioles  secondaires  (Guersant  et  Blache).  La  durée  de  la  pé- 
riode d'invasion  est  habituellement  de  deux,  trois  ou  quatre  jours; 
elle  est  un  peu  plus  courte  dans  la  variole  confluente ,  un  peu  plus 
longue  dans  la  variole  discrète. 

3"  L'éruption  commence  donc  le  troisième  ou  quatrième  jour,  à 
compter  du  début.  On  voit  d'abord  paraître  un  grand  nombre  de 
taches  ou  de  points  rouges ,  ne  faisant  aucune  saillie  à  la  surface  de  la 
peau  ;  de  ces  taches,  naissent  bientôt  de  petites  élevures  papuleuses , 
qui  ne  lardent  pas  à  se  remplir  d'un  liquide  d'abord  séreux  et  trans- 
parent, puis  opaque  et  purulent;  la  pustule  variolique  est  formée. 
L'éruption  commence  ordinairement  par  la  face;  de  là  elle  se  répand 
sur  le  cou,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  Tantôt  les  boutons  sont 
extrêmement  nombreux  et  rapprochés  les  uns  des  autres,  la  variole 
est  confluente,  et  tantôt,  au  contraire,  ils  laissent  entre  eux  des  inter- 
valles assez  considérables ,  la  variole  est  discrète.  Dans  quelques  cas, 
ils  se  réunissent  pour  former  des  groupes  plus  ou  moins  larges  et 
nombreux  ;  la  variole  est  alors  disposée  en  corymbes.  C'est  par  l'état 
du  visage  que  se  juge  la  nature  confluente  ou  discrète  de  l'éruption. 
La  variole  fût-elle  très-discrète  sur  le  corps,  si  elle  est  confluente 
au  visage,  c'est  une  variole  confluente  T^om  la  marche,  les  allures, 
le  danger  qu'elle  fait  courir,  etc.  Si  la  variole  est  confluente  sur  le 
reste  du  corps,  mais  discrète  au  visage,  c'est  une  variole  discrète. 
En  même  temps  que  l'éruption  se  fait  à  la  peau,  d'autres  pustules  se 
développent  sur  les  paupières,  sur  la  conjonctive,  dans  la  bouche, 
le  pharynx,  le  larynx,  et  même  à  l'intérieur  de  la  trachée;  des  trou- 
bles de  la  vue,  de  la  douleur  à  la  gorge,  de  la  difficulté  pour  avaler, 
de  la  toux,  et  une  modification  dans  le  timbre  de  la  voix,  accom- 
pagiient  le  développement  des  pustules  sur  ces  divers  poin's.  L'érup- 
tion une  fois  faite,  habituellement  la  fièvre  tombe;  mais,  dans  quel- 
ques cas  pourtant  de  gravité  ou  de  confluence  insolite,  elle  persiste 
ou  même  elle  augmente.  Cependant  les  pustules  s'agrandissent  et  s'é- 
talent, leur  partie  centrale  se  déprime,  elles  deviennent  ombiliquées. 
Vers  le  quatrième  jour  de  l'éruption  (septième  ou  huitième  du  début) , 
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elh^s  s'entourent  d'une  auréole  inflammatoire  ;  en  même  temps,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  se  gonfle  de  toutes  parts.  La  tuméfaction 
est  surtout  remarquable  à  la  face  ;  les  yeux  ne  peuvent  plus  être  ou- 
verts, tous  les  traits  de  la  figure  sont  effacés,  la  physionomie  n'a 
plus  d'expression,  etc.  Les  membres  sont  empâtés,  œdémateux,  dou- 
blés de  volume. 

4"  Le  travail  inflammatoire  a  déterminé  la  suppuration  des  pus- 
tules ;  hûbwe,  qui  était  tombée  après  l'éruption  accomplie,  se  ral- 
lume alors  sous  le  nom  de  fièvre  secondaire  ou  de  suppuration.  C'est 
vers  le  huitième  ou  neuvième  jour,  depuis  l'invasion,  qu'elle  appa- 
raît; les  pustules  représentent  alors  de  larges  ampoules  régulières? 
arrondies,  opaques,  blanchâtres,  douces  au  toucher,  remplies  de  pus. 
Le  gonflement  des  téguments  devient  plus  considérable  encore  ;  à  la 
face,  il  s'accompagne  d'une  salivation  abondante,  qui  avait  commencé 
déjà  dans  la  période  précédente.  Le  dixième  ou  le  onzième  jour,  le 
gonflement  de  la  face  et  la  salivation  s'éteignent  et  sont  remplacés 
par  un  gonflement  œdémateux  analogue  des  mains  et  des  pieds.  La 
succession  de  ces  deux  phénomènes  est  très-importante  :  si  la  saliva- 
tion s'arrête,  sans  que  le  gonflement  des  mains  et  des  pieds  lui  succède, 
c'est,  au  dire  de  Sydenham,  un  signe  pronostique  du  plus  fâcheux 
augure  ;  la  mort  est  presque  toujours  certaine  en  pareil  cas. 

5"  La  dessiccation  des  pustules  suit  de  près  leur  maturité  ;  elle 
commence  habituellement  vers  le  dixième  jour  de  l'invasion  ;  tantôt 
elle  se  fait  sur  place,  tantôt  et  plus  souvent  les  pustules  se  rompent  en 
laissant  échapper  l'humeur  qui  les  remplit;  celle-ci  se 'sèche  et  donne 
ainsi  lieu  ta  la  formation  de  croûtes  ou  brunes  ou  jaunâtres,  et  plus 
ou  moins  épaisses.  Adhérentes  dans  le  principe  à  la  surface  qu'elles 
recouvrent,  ces  croûtes  se  détachent  peu  à  peu  et  finissent  elles-mêmes 
par  tomber  du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour;  une  odeur  forte, 
désagréable,  sut  generis,  se  i'é])R[K\  autour  du  malade,  lorsque  les 
pusUiles  viennent  h  s'ouvrir.  C'est  par  les  pustules  du  visage  que  la 
dessiccation  commence;  elle  se  fait  ensuite  et  de  la  même  manière 
pour  celles  du  tronc  et  des  membres.  Des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes  se  forment  quelquefois  au-dessous  des  croûtes.  Le  go.jfle- 
ment  de  la  peau  du  visage  et  des  membres  disparaît  pendant  que  les 
pustules  se  sèchent;  les  pustules  et  les  croûtes  laissent  ensuite  après 
elles  des  taches  violacées,  qui  persistent  encore  pendant  plusieurs  se- 
maines. La  dessiccation  n'est  guère  observée  dans  la  bouche  et  sur  le 
pharynx,  parce  que  les  pustules  de  ces  parties  n'arrivent  presque 
jamais  à  suppuration.  La  rougeole,  la  scarlatine,  la  miliaire,  accora- 
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pagnent  quelquefois  l'éruption  variolique;  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie ,  la  constipation  est  opiniâtre. 

Varioles  malignes,  irrégulières,  compliquées.  L'agfitation,  le  délire, 
les  mouvements  convulsifs,  qui  marquent  le  début  de  certaines  varioles, 
peuvent  avoir  une  violence  ou  une  durée  exagérées;  la  maladie  prend 
alors  immédiatement  un  caractère  fâcheux,  elle  est  de  nature  ma- 
ligne. Elle  est  ataxique,  si  le  délire  et  l'agitation  l'emportent  sur  les 
autres  phénomènes;  adynamique,  si  l'abattement,  la  prostration,  la 
faiblesse,  sont  au  contraire  en  première  ligne.  Mais  c'est  pendant 
les  périodes  d'éruption  et  de  suppuration  que  s'observent  les  compli- 
cations les  plus  nombreuses.  Lorsque  se  déclarent  les  accidents  ner- 
veux que  nous  venons  de  signaler  ,  l'éruption  s'accompagne  le  plus 
souvent  d'une  tendance  hémorrhagique  générale;  la  peau  se  couvre 
d'ecchymoses  autour  des  boutons  et  dans  leur  intervalle;  le  sang  se 
répand  dans  le  tissu  des  conjonctives ,  ou  bien  il  s'échappe  au  dehors 
directement  et  en  nature  par  les  fosses  nasales  (épistaxis),  par  l'intes- 
tin (hémorrhagie  intestinale),  par  le  rein  et  la  vessie  (hématurie),  par 
l'utérus  (métrorrhagie)  ;  le  produit  de  la  salivation  et  les  crachats  ex- 
pectorés sont  aussi  sanguinolents  ;  la  variole  est  hémorrhagique. 
Au  milieu  de  tout  cela,  l'éruption  se  fait  mal,  les  pustules  se  dévelop- 
pent incomplètement,  elles  se  sèchent,  se  flétrissent  prématurément  ; 
du  sang  ou  delà  sérosité  sanglante  s'ajoute  au  liquide  qu'elles  renfer- 
ment. Ces  divers  accidents,  qui  compliquent  de  préférence  les  varioles 
confluentes,  peuvent  aussi,  mais  plus  rarement,  se  rencontrer  dans 
les  varioles  discrètes. 

Des  phlegmasies  viscérales  graves  prennent  souvent  naissance  ;  les 
plus  communes  sont  les  pneumonies,  les  pleurésies,  les  péricardites , 
les  endocardites ,  etc.  Les  inflammations  cérébrales  sont  moins  fré- 
quentes ,  et  c'est  seulement  dans  la  minorité  des  cas  que  les  troubles 
nerveux  se  rattachent  à  une  véritable  phlegmasie  des  organes  intra- 
crâniens.  Les  articulations  s'entreprennent  quelquefois.  Les  pustules 
du  pharynx  amènent  une  angine  plus  ou  moins  grave;  celles  du  la- 
rynx, en  rétrécissant  la  glotte  et  provoquant  un  appel  fluxionnaire 
dans  les  tissus  qui  la  circonscrivent,  occasionnent,  avec  ou  sans  œdème 
de  ces  parties,  des  suffocations  redoutables  ;  un  trouble  permanent  de 
la  voix  peut  suivre  les  changements  anatomiques,  ulcération,  épaissis- 
sement,  induration,  que  détermine  la  pustulation  laryngée.  Rarement 
une  angine  ou  une  laryngite  pseudo-membraneuse  complique  ces  divers 
accidents.  Chez  les  enfants,  une  diarrhée  opiniâtre  peut  encore  sur- 
venir. Des  ophthalmies  souvent  graves ,  la  chute  des  cils ,  succèdent 


VARIOLE.  683 

au  développement  des  puslules  sur  le  bord  libre  des  paupières  et 
sur  la  conjonctive;  l'œil  peut  être  immédiatement  compromis  par  la 
violence  du  travail  inflammatoire  ou  bien  la  formation  sur  la  cornée 
de  taches  et  d'opacités  rend  plus  tard  la  vision  impossible.  L'otite 
est  encore  une  complication  très- fréquente  de  la  variole;  elle  est 
d'autant  plus  importante  h  signaler  qu'elle  entraîne  souvent  la  suppu- 
ration de  la  caisse,  la  destruction  des  osselets  de  l'ouïe,  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan  avec  écoulement  purulent  par  le  conduit 
auditif  externe,  et  finalement  une  surdité  irrémédiable.  Mais,  de  toutes 
ces  complications,  il  n'en  est  pas  de  plus  commune  que  celle  des  abcès 
sous-cutanés;  le  gonflement  de  la  peau,  l'engorgement  inflammatoire 
du  tissu  cellulaire,  en  rendent  facilement  compte.  Ces  abcès,  presque 
toujours  multiples,  sont  plus  ou  moins  considérables;  on  les  trouve  sur 
la  longueur  des  membres,  sur  le  tronc ,  sur  les  côtés  de  la  mâchoire 
et  du  cou,  etc.  Ordinairement  la  variole  n'atteint  pas  deux  fois  le  même 
individu ,  cependant  une  récidive  n'est  pas  absolument  impossible. 

Auatomie  pathologique.  —  Les  lésions  anatomiques  appartenant 
h  la  variole  se  rapportent  les  unes  à  l'état  des  différents  organes ,  les 
autres  à  l'éruption  variolique  elle-même.  .Si  l'on  fait  abstraction  des 
complications  ajoutées  à  la  variole,  on  trouve  peu  de  lésions  dans  les 
différents  appareils  ;  cependant  le  sang  et  le  système  vasculaire  pré- 
sentent des  altérations  analogues  à  celles  que  l'on  constate  chez  les  in- 
dividus emportés  par  les  maladies  de  nature  typhoïde;  le  sang  est  noi- 
râtre, peu  consistant  et  moins  plastique  ;  le  cœur  est  flasque  et  ramolli. 
Souvent  on  observe  de  la  rougeur  sur  la  membrane  interne  des  prin- 
cipaux troncs  vasculaires  artériels  et  veineux;  cette  rougeur,  don- 
née par  différents  observateurs  comme  la  preuve  d'un  état  inflamma- 
toire, paraît  être  seulement,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  un 
effet  cadavérique,  et  tenir  à  la  diffluence  du  sang  qui  imbiberait  plus 
facilement  les  parois  vasculaires  elles-mêmes  déjà  ramollies.  Nous 
n'avons  pas  à  décrire  l'anatomie  pathologique  des  complications  de 
la  variole;  les  inflammations  de  la  bouche,  de  la  gorge,  du  larynx , 
de  la  trachée,  des  bronches,  du  poumon,  de  la  plèvre,  n'offrent  ici 
aucun  caractère  particulier.  Les  centres  nerveux  crâniens  sont  sou- 
vent le  siège  d'une  congestion  sanguine,  avec  ou  sans  épanchement 
séreux  dans  les  ventricules  ;  mais  on  ne  les  trouve  guère  véritable- 
ment enflammés.  A  l'exception  de  quelques  pustules  développées  dans 
la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  le  tube  digestif  ne  présente  d'autre 
altération  qu'un  ramollissement  plus  ou  moins  étendu  et  marqué  de  la 
membrane  muqueuse  gastro  -  intestinale ,  ramollissement  d'ailleurs 
assez  fréquent.  On  a  bien  dit  avoir  rencontré  des  pustules  dans  l'es- 
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loiiiac  et  dans  Finteslin,  mais  il  est  probable,  disent  MM.  Gucrsantet 
Blaclie,  qu'on  a  pris  pour  des  pustules  les  follicules  de  Briinner 
augmentés  de  volume. 

Les  pustules  varioliques  sont  presque  toujours  plus  conflnentes  et 
plus  avancées  sur  la  face  que  partout  ailleurs;  elles  y  sont  quelquefois 
si  nombreuses  que,  se  touchant  presque  toutes  par  leur  circonfé- 
rence ,  elles  couvrent  la  ftice  comme  d'un  masque  sans  solution  de 
continuité.  Les  pustules  développées  dans  la  paume  des  mains  sont 
ordinairement  assez  grandes,  légèrement  bombées  et  sans  ombilic  ; 
leur  teinte  blanchâtre  est  un  peu  moins  mate  que  celle  des  autres 
pustules;  celles  de  la  plante  des  pieds  ne  font  pas  ou  presque  pas  de 
saillie;  elles  apparaissent  à  travers  l'épiderme  épais  de  cette  région 
sous  la  forme  de  taches  circulaires,  violacées  et  voilées,  entourées  par 
un  liséré  d'un  blanc  plus  mat  que  le  reste  de  la  peau  (Rayer).  Quel- 
ques pustules  présentent  vers  leur  milieu  un  orifice  folliculaire  d'où 
sort  un  poil.  En  incisant  les  pustules  suivant  leur  épaisseur,  on  re- 
connaît, dit  M.  Rayer,  les  dispositions  suivantes  :  «Le  réseau  vascu- 
laire  sous-cutané  présente  en  quelques  endroits  un  grand  développe- 
ment. La  partie  profonde  du  derme  qui  répond  au  milieu  de  chaque 
])usUile  est  toujours  fortement  injectée,  et  le  siège  d'une  suffusion 
sanguine;  la  surface  externe  du  derme  qui  répond  inmiédiatcmeut  à 
la  pustule  est  gonflée,  légèrement  transparente  et  jaunâtre.  Au-dessus 
du  derme,  on  trouve  une  couche  pseudo-membraneuse  qui  forme  la 
subslance  de  la  pustule;  elle  est  indiquée  par  une  ligne  qui  repré- 
sente un  cône  tronqué  d'une  demi-ligne  d'épaisseur,  plus  ou  moins, 
selon  la  grandeur  de  la  pustule.  C'est  une  matière  d'un  blauc  mat, 
assez  ferme,  mais  un  peu  friable,  intimement  unie  avec  la  surface 
interne  de  l'épiderme,  avec  laquelle  elle  paraît  confondue;  elle  est 
moins  adhérente  à  la  surface  du  derme.  Dans  les  pustules  plus  avan- 
cées, on  aperçoit  quelques  petites  vacuoles,  une  ligne  sinueuse,  ou 
enfin  une  petite  cavité  anfraclueuse  entre  la  surface  externe  du  derme 
et  la  couche  blanche  anormale  dont  nous  venons  de  parler;  ces  inter- 
valles ou  cette  cavité  se  trouvent  remplis  par  un  liquide  séreux.  »  C'est, 
ajoute  M.  Rayer,  à  cette  matière  pseudo-membraneuse  sécrétée  par 
le  corps  papillaire  enflammé,  et  élevée  sous  forme  de  cône  sur  les 
points  occupés  par  les  pustules,  que  celles-ci  doivent  leur  forme  ombi- 
liquée  et  leur  couleur  d'un  blanc  mat  ;  en  effet,  cette  matière  pseudo- 
membraneuse  a,  comme  il  a  été  dit,  la  forme  d'un  cône  tronqué  déprimé 
à  son  centre,  ou,  si  l'on  veut,  celle  d'un  disque,  d'un  anneau;  le 
bord  externe  de  cet  anneau  pseudo-membraneux  étant  plus  saillant 
que  l'interne,  il  en  résulte  une  sorte  de  godet  dans  lequel  l'épiderme, 
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en  s'enfoiiçant,  donne  à  la  pustule  sou  aspect  ombiliquc.  Celle  manière 
d'expliquer  l'orabilication  variolique  paraît  aujourd'hui  la  plus  pro- 
bable, mais  elle  n'est  pas  la  seule.  Pour  d'autres  auteurs,  la  dépres- 
sion centrale  de  la  pustule  est  produite  par  un  petit  fdament  cellulaire 
dont  l'extrémité  supérieure  répond  à  l'épiderme,  tandis  que  l'extré- 
mité inférieure  adhère  à  la  surface  du  derme  ;  vers  la  fin  de  la  période 
de  suppuration,  on  ne  trouverait  plus  cette  petite  bride,  qui  s'est  rom- 
pue par  suite  de  la  distension  de  la  capsule  (Guersant  et  Blaclie).  Le 
même  phénomène  a  été  encore  attribué  à  la  traction  qu'exerceraient 
sur  l'épiderme  les  conduits  excréteurs  des  glandes  cutanées  sur  les 
points  occupés  par  les  pustules  suppurées.  La  peau  présente  des  dé- 
pressions anfractueuses  creusées  dans  son  épaisseur;  c'est  cà  ces  éro- 
sions du  derme  que  sont  dues  ces  circatrices  que  laisse  la  variole  après 
elle.  Les  membranes  muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx,  les  conjonc- 
tives ,  ne  présentent  pas  après  la  mort  d'altérations  analogues  à  celles 
de  la  peau,  parce  que  les  pustules  ne  suppurent  guère  sur  ces  parties. 
€nn»cs —  La  seulc  vraie  cause  de  la  variole  se  trouve  dans  la  pré- 
sence du  virus  variolique  ;  c'est  par  contagion  que  la  maladie  se  pro- 
page. La  contagion  n'est  pas  également  à  craindre  à  toutes  les  époques 
de  la  maladie;  elle  commence  au  moment  de  !a  suppuration  des  pus- 
tules, et  reste  possible  tant  que  les  croûtes  ne  sont  pas  tombées;  elle 
se  fixlt  d'ailleurs  d'une  manière  médiate  ou  immédiate.  On  voit  sou- 
vent la  variole  se  développer  chez  les  individus  qui  vivent  dans  l'atmo- 
sphère d'un  ou  de  plusieurs  varioleux  ,  respirant  leurs  émanations  et 
la  poussière  que  forment  les  croûtes  en  se  séchant;  souvent  aussi  les 
vêtements  d'un  variole,  une  lancette  qui  l'a  saigné,  les  draps  du  lit  où 
il  a  couché ,  ont  été  les  agents  de  transmission  de  la  maladie  :  la 
contagion  est  alors  médiate.  C'est  avec  l'humeur  des  pustules  qu'on 
inoculait  autrefois  avant  la  découverte  de  la  vaccine.  La  variole  règne 
d'une  manière  sporadique  ou  épidémique,  et  dans  ce  dernier  cas,  sa 
gravité  est  ordinairement  plus  grande.  On  l'observe  dans  toutes  les 
saisons ,  mais  surtout  au  printemps  et  pendant  l'été.  Les  deux  sexes  y 
sont  à  peu  près  également  exposés  ;  elle  atteint  tous  les  âges,  mais  beau- 
coup plus  souvent  les  enfants  et  les  jeunes  gens  que  les  adultes  et  sur- 
tout que  les  vieillards,  qui  pourtant  n'en  sont  pas  complètement  à 
l'abri.  Le  fœtus  peut  même  en  être  atteint  dans  l'utérus,  soit  en  même 
temps  que  sa  mère ,  soit  seul ,  sa  mère  n'ayant  rien  eu  de  pareil  pen- 
dant tout  le  cours  de  sa  grossesse.  D'ailleurs  tous  les  individus  qui 
s'exposent  à  la  contagion  ne  prennent  pas  la  maladie;  ici  comme  tou- 
jours, les  dispositons  de  chacun  pour  résister  à  l'influence  morbide  ou 
subir  son  action  sont  très-diverses.  La  variole  paraît  avoir  été  tout  à 
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fait  inconnue  dans  l'antiquité  ;  tous  les  auteurs  s'accordent  à  en  pla- 
cer la  première  apparition  vers  le  xvi*  siècle  de  notre  ère. 

Diagnostic —  L'intensité  de  la  fièvre ,  les  nausées ,  les  vomisse- 
ments ,  et  surtout  les  douleurs  lombaires,  annoncent  d'une  manière 
assez  positive  l'invasion  d'une  variole;  ces  phénomènes  ont  plus  d'im- 
portance encore,  si  le  sujet  qui  les  présente  n'a  pas  été  vacciné  et  s'il  est 
à  l'âge  où  d'habitude  on  contracte  la  variole.  Aucune  incertitude  n'est 
plus  possible  lorsque  l'éruption  est  entièrement  accomplie;  mais,  au 
début  de  celle-ci ,  on  peut  quelquefois  hésiter  entre  une  variole  et 
une  rougeole  ou  une  scarlatine.  Nous  verrons,  en  parlant  du  diagnos- 
tic de  cette  dernière  maladie ,  comment  on  peut  distinguer  les  deux 
affections;  nous  dirons  aussi,  en  traitant  de  la  varioloïde,  en  quoi 
elle  diffère  de  la  variole. 

Les  diverses  complications  se  reconnaissent  aux  caractères  habi- 
tuels qui  servent  à  les  faire  découvrir.  Lorsque,  tout  allant  bien  du 
côté  des  divers  appareils ,  on  voit  la  fièvre  se  rallumer  d'une  manière 
continue ,  il  faut  craindre  une  suppuration  des  membres ,  un  abcès, 

Prouostic —  La  variole  est  toujours  une  maladie  sérieuse,  mais 
le  pronostic  varie  selon  diverses  circonstances.  Les  très-jeunes  en- 
fants, à  cause  de  leur  grande  faiblesse ,  résistent  moins  que  les  jeunes 
gens  et  les  adultes;  la  variole  confluente  est  toujours  plus  grave  que 
la  variole  discrète  ,  elle  est  plus  lâcheuse  aussi  lorsqu'elle  sévit  épidé- 
miquement  que  lorsqu'elle  est  sporadique.  On  s'éloigne  peu  de  la  vé- 
rité en  disant  que  la  variole  confluente  emporte  environ  le  tiers  ou  la 
moitié  des  sujets  qu'elle  atteint.  La  variole  hémorrhagique ,  celle  dont 
Féruption  se  fait  mal,  ou  qui  s'accompagne  de  troubles  cérébraux, 
délire,  agitation,  convulsions,  surtout  si  ces  accidents  arrivent  dès 
le  début,  sont  du  plus  fâcheux  augure  ;  on  comprend  aisément  que 
l'inflammation  du  larynx,  des  bronches ,  des  poumons ,  de  la  plèvre , 
des  enveloppes  externe  ou  interne  du  cœur,  ajoute  encore  à  la  gravité 
de  la  maladie,  et  cela  d'autant  plus  que  la  contagion  variolique  im- 
prime à  ces  phlegmasies  un  caractère  de  persistance  et  de  ténacilé 
qui  les  rend  plus  rebelles.  La  suppuration  des  membres,  les  abcès 
parfois  considérables  qui  se  produisent  en  diverses  parties  du  corps , 
sont  une  autre  source  de  danger  par  l'abondance  de  la  suppuration  , 
l'épuisement  qui  en  résulte,  les  décollements  de  la  peau,  l'infection 
putride,  etc.  La  variole  inoculée  est,  en  général,  assez  bénigne,  et 
c'est  pour  parer  aux  dangers  de  la  variole  spontanée  dans  les  temps 
d'épidémie  qu'on  inoculait  autrefois  la  variole  avant  la  découverte  de 
Jenner.  Nous  avons  dit  que  la  variole  peut  exceptionnellement  récidi- 
ver :  or,  en  pareil  cas,  elle  est  toujours  moins  grave  que  dans  la 
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première  attaque.  Nous  savons  qu'à  un  certain  moment,  le  fi^onfle- 
ment  de  la  face  et  la  salivation  cessent  pour  être  remplacés  par  le 
j^onflemcnt  des  pieds  et  des  mains  ;  si  cette  tuméfaction  des  mem- 
bres ne  s'établit  pas,  il  faut,  dit  Sydenham,  et  quelle  que  soit  en 
apparence  la  bénig^nité  des  symptômes ,  avoir  une  très-mauvaise  idée 
de  la  terminaison  ,  la  mort  est  certaine  :  necesse  est  ut  œger  moriatur, 
dit-il.  J'ignore  si  les  observateurs  modernes  ont  ratifié  d'une  manière 
absolue  cette  triste  sentence.  On  ne  peut  d'ailleurs  expliquer  la  rela- 
tion qui  existe  entre  ces  deux  faits  :  absence  du  gonflement  des  mem- 
bres d'une  part ,  et  gravité  des  accidents  d'autre  part. 

vraitcmcut.  —  Il  peut  être  :  1"  préservatif,  2°  abortif,  3"  curatif. 

1°  Préservatif.  Depuis  un  temps  fort  ancien,  V inoculation  était 
pratiquée  dans  diverses  contrées  de  l'Asie  pour  diminuer  les  dangers 
de  la  variole  ;  introduit  en  Angleterre  pour  la  première  fois  vers  1673, 
l'usage  de  cette  opération  se  répandit  bientôt  dans  toute  l'Europe ,  et 
on  y  avait  généralement  recours  lorsqu'en  1798  Jeûner  fît  connaître 
sa  découverte  de  la  vaccine.  On  sait  quels  sont  les  bienfaits  de  cette 
découverte.  Tout  individu  vacciné  est  pour  toujours  préservé  de  la 
petite  vérole  ;  c'est  ainsi  du  moins  que  les  choses  se  passaient  au 
temps  de  Jenner,  car  depuis  un  certain  nombre  d'années,  la  vertu 
préservatrice  de  la  vaccine  n'est  plus  aussi  absolue,  et  les  sujets  qui 
veulent  être  affranchis  de  tout  danger  doivent ,  au  bout  d'un  certain 
temps,  comme  nous  le  dirons  en  traitant  de  la  vaccine,  se  soumettre 
à  une  revaccination.  Lorsque  la  variole  se  développe,  Eichhorn  a  pro- 
posé, pour  la  rendre  plus  bénigne,  de  saturer  pour  ainsi  dire  l'écono- 
mie de  virus-vaccin ,  en  l'introduisant  sous  la  peau  par  un  grand 
nombre  d'incisions  à  la  fois  ;  cette  méthode  a  été  peu  expérimentée  en 
France,  on  ne  sait  donc  pas  bien  ce  qu'elle  peut  valoir.  Ou  aura  soin 
d'ailleurs  d'isoler  le  malade  et  d'empêcher  les  individus  sains  de  se 
rapprocher  de  lui;  cette  précaution  est  surtout  nécessaire  dans  les 
familles  qui  comptent  beaucoup  d'enfants. 

2"  Traitement  curatif.  Le  traitement  proprement  dit  de  la  variole 
se  confond  par  beaucoup  de  points  avec  celui  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine.  Lorsque  la  maladie  est  simple,  régulière,  bénigne,  la  diète, 
les  boissons  chaudes,  des  lavements  émoUients  quotidiens,  une  tem- 
pérature modérée  dans  la  chambre  du  malade ,  quelques  gargarismes 
émollients  opiacés  ou  légèrement  astringents,  sont  la  base  de  la  thé- 
rapeutique. Si,  dès  le  début,  la  céphalalgie  et  les  douleurs  lombaires 
sont  très-violentes ,  et  si  en  même  temps  le  sujet  est  fort  et  plétho- 
rique ,  on  peut  avoir  utilement  recours  à  une  saignée  du  bras  ou  à 
l'appUcation  de  quelques  ventouses  scarifiées  à  la  région  des  reins , 
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de  sangsues  àFanus  ou  aux  apophyses  masluïdes.  Si  l'éruption  a  de  la 
peine  à  se  faire,  une  saignée  du  bras  est  encore  quelquefois  un  moyen 
de  la  rendre  plus  fa  ile,  à  cause  de  la  détente  générale  qui  lui  succède. 
Un  vomitif,  un  grand  bain  tiède,  peuvent  agir  aussi  dans  le  même 
sens,  et  doivent  être  préférés  chez  les  individus  peu  robustes.  Pendant 
la  période  de  suppuration ,  on  fera  sur  les  yeux  et  sur  les  paupières 
des  lotions  très-fréquentes  avec  une  décoction  d'eau  de  laitue,  de  plan- 
tain, da  guimauve  ;  on  recherchera  avec  soin  s'il  se  fait  des  abcès  sous- 
cutanés  :  pour  prévenir  leur  formation,  quelques  praticiens  ont  re- 
cours à  des  purgatifs  salins  répétés  (Guérard).  La  diète  devra  d'ailleurs 
être  rigoureuse  pendant  cette  période  :  en  donnant  de  la  nourriture , 
on  provoquerait  vers  l'estomac  un  travail  (|ui  dérangerait  la  fonction 
pathologique  qui  se  fait  à  la  peau  ,  et  l'état  général  pourrait  en  être 
fâcheusement  impressionné.  Au  moment  de  la  dessiccation  des  pus- 
tules, l'abstinence  n'a  plus  besoin  d'être  complète  ;  toutefois  le  régime 
contiuuera  d'être  surveillé.  Quelques  bains  tièdes  sont  alors  souvent 
très-utiles  pour  aider  à  la  chute  des  croûtes  et  modérer  les  déman- 
geaisons; des  onctions  avec  le  cérat,  l'axonge ,  l'huile  d'amandes 
doHces,  servent  aussi  à  remplir  la  première  indication. 

Lorsque  la  variole  s'accompagne  d'agitation ,  de  délire,  et  autres 
accidents  nerveux,  les  auteurs  proposent  l'emploi  des  antispasmodi- 
ques, le  musc,  le  camphre,  le  castoréum,  l'asa  fœtida;  mais  ces  mé- 
dicaments échouent  presque  toujours.  L'administration  d'un  bain 
tiède ,  avec  quelques  affusions  fraîches  sur  la  lôte ,  dans  l'occasion , 
rend  de  meilleurs  services  ;  les  narcotiques  conviennent  encore,  si  le 
sujet  a  dépassé  la  puberté  ;  les  révulsifs  cutanés,  et  en  particulier  les 
vésicatoires  à  la  nuque ,  peuvent  aussi  trouver  leur  indication.  Si  ces 
accidents  étaient  l'effet  d'une  véritable  phlegmasie  des  organes  intra- 
cràniens,  la  saignée  du  bras,  les  sangsues  à  l'angle  des  mâchoires, 
et  les  autres  ressources  du  traitement  antiphlogistique,  seraient  aus- 
sitôt mises  eu  usage.  Ou  aura  soin  de  surveiller  l'état  de  la  vessie  :  le 
délire  peut  être  augmenté  ou  entretenu  par  une  rétention  d'urine.  Si, 
au  lieu  de  l'agitation,  c'est  l'adynamie  qui  domine,  on  n'hésiterait  pas 
à  ordonner  que'ques  toniques,  les  préparations  de  quinquina,  de  fer, 
un  peu  de  bouillon  et  de  vin  généreux.  Dans  la  variole  hémorrhagiiiuc 
dégagée  de  troubles  cérébraux,  ces  mêmes  agents  auraient  encore  leur 
utilité;  on  leur  associerait  les  astringents,  les  préparations  de  ratanhia, 
l'eau  de  Rabel,  les  lavements  d'eau  vinaigrée,  le  tamponnement  des 
fosses  nasales  ou  du  rectum,  si  l'hémorrhagie  se  faisait  principalement 
par  ces  voies.  Chacune  des  complications  inflammatoires  ou  autres, 
ajoutées  à  la  variole,  serai!  combattue  à  peu  près  par  les  mêmes  moyens 
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que  chacune  d'elles  réclame  lorsqu'elles  surviennent  isolément.  Aux 
laryngites  et  laryn^îo-tracliéites  surtout ,  on  opposerait  un  traitement 
actif  par  les  sangsues,  les  cataplasmes ,  les  vésicatoires  au  devant  du 
cou,  pour  prévenir  les  sufiocations  et  l'œdème  de  la  glotte,  qui  peu- 
vent suivre.  Lorsque  le  gonflement  des  pieds  et  des  mains  ne  se  fait 
pas  au  jour  dit  (le  onzième  jour,  dit  Sydenliam),  M.  Trousseau  clierche 
à  le  déterminer  artificiellement  en  appliquant  sur  les  quatre  memljres 
des  bandages  qui  produisent  une  stase  sanguine  vers  les  extrémités 
et  un  gonflement  local. 

3°  Traitement  ahortif.  Divers  moyens  topi(iues  ont  été  proposés 
pour  empêcher  les  pustules  de  se  développer  et  prévenir,  d'une  part, 
les  cicatrices  qu'elles  amènent,  et ,  d'autre  part,  l'épuisement  et  les 
dangers  de  la  suppuration.  M.  Serres,  sous  le  nom  de  méthode  cctro- 
tique,  M.  Brclonneau  ,  ont  proposé  de  cautériser  de  bonne  heure  cha- 
cune des  pustules.  M.  Bretonneau,  avec  une  aiguille  trempée  dans  une 
solution  de  nitrate  d'argent ,  perce  le  sommet  de  chaque  pustule  ; 
M.  Serres  emploie  soit  le  crayon  en  nature,  si  les  pustules  peuvent 
êlre  atteintes  isolément,  soit  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'ar- 
gent ,  si  les  pustules  sont  réunies  de  manière  à  former  une  surface 
continue.  Mais  cette  méthode  est  d'une  application  difficile  par  le 
temps  qu'elle  demande,  elle  est  même  à  peu  près  impossible  dans  la 
variole  confluente  :  il  faut  la  réserver  pour  les  pustules  du  bord  libre 
des  paupières  qui  feraient  tomber  les  cils.  En  outre  elle  n'est  pas 
sans  danger;  on  a  vu  en  effet,  après  son  emploi  sur  toute  la  peau,  le 
corps  doubler  rapidement  de  volume,  et  survenir  des  accidents  graves 
suivis  de  la  mort.  A  cette  pratique,  M.  Briquet  a  substitué  l'emplâtre 
deVigo  ciim  mercurio,  qui  a  pour  effet  d'empêcher  l'éruption  sur  les 
parties  qu'il  recouvre.  Si  quelques  boutons  se  développent,  ils  ne  de- 
viennent pas  pustuleux  ;  ils  restent  à  l'état  de  vésicules  ou  de  papules. 
11  couvre  toute  la  face  d'un  véritable  masque  appliqué  très-exactement 
et  percé  seulement  d'ouvertures  au  niveau  des  yeux ,  du  nez  et  de  la 
bouche;  il  agit  de  même  sur  presque  toute  la  surface  du  corps,  afin 
d'empêcher  la  suppuration  et  l'affaiblissement  qui  en  résulte.  Les  onc- 
tions mercurielles  amenant  les  mêmes  effets  que  l'emplâtre  de  Vigo, 
et  d'ailleurs  étant  plus  commodes  à  appliquer,  c'est  elles  que  M.  Bri- 
quet emploie  le  plus  souvent  aujourd'hui.  Pour  qu'elles  soient  effi- 
caces ,  la  peau  doit  êlre  recouverte  d'une  couche  de  pommade  mer- 
curielle  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur.  La  pommade  simple  n'ayant 
pas  assez  de  consistance  pour  être  ainsi  accumulée ,  M.  Briquet  }- 
ajoute  une  certaine  quantité  d'amidon,  soit  :  onguent  mercuriel,  deux 
parties;  amidon,  une  partie.  D'après  M.  Aran,  l'application  d'une 
II.  4i 
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couche  de  collodion  empêcherait  également  réruptioii  de  se  produire  ; 
on  pourrait  donc  employer  cet  agent,  si  l'on  craignait  d'amener  la  sa- 
livation en  usant  d'une  préparation  mercurielle.  Quelques  praticiens 
n'acceptent  qu'à  demi  les  moyens  qui  précèdent;  la  meilleure  chose 
à  fjiire  pour  éviter  les  cicatrices  difformes  serait,  d'après  eux,  d'ou- 
vrir, au  visage  seulement,  chaque  pustule  l'une  après  l'autre,  et  de 
favoriser  l'écoulement  du  pus  par  des  lotions  répétées. 

VARIOLOÏDE. 

Un  individu  qui  a  eu  la  variole  n'est  plus  apte  à  contracter  de  nou- 
veau cette  maladie  ;  il  a  éprouvé  dans  son  économie  une  modification 
qui  le  soustrait  à  l'influence  du  virus  variolique.  La  même  chose  ar- 
rive pour  les  autres  fièvres  éruplives  et  pour  un  certain  nombre  de 
maladies  spéciales ,  pour  la  rougeole,  la  scarlatine ,  la  fièvre  jaune,  la 
coqueluche ,  la  fièvre  typhoïde.  On  n'a  pas  à  craindre  deux  fois  ces 
affections  ;  on  ignore  d'ailleurs  la  raison  de  cette  immunité  après  une 
première  attaque.  Cette  résistance  à  l'action  de  certains  ferments  pa- 
thologifjues  n'est  pas  toujours  absolue  ,  elle  peut  être  plus  ou  luoins 
complète  ;  elle  diminue  graduellement  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du 
moment  où  elle  a  été  acquise  :  ainsi,  qu'un  individu  ait  été  placé  par 
une  première  atteinte  de  variole  ou  par  la  vaccine  dans  des  conditions 
telles  qu'il  repousse  l'action  du  virus  variolique,  il  jouit  d'abord  d'une 
immunité  complète  en  ce  qui  regarde  cette  dernière  maladie  ;  mais 
cette  immunité  s'affaiblit  peu  à  peu,  de  sorte  qu'au  bout  d'un  certain 
temps,  dont  la  durée  varie,  il  redevient  apte  h  subir  de  nouveau  l'in- 
fluence du  principe  morbide.  Toutefois  il  ne  la  subit  plus  aussi  en- 
tière; la  makulie,  en  se  développant  sur  un  organisme  encore  plus  ou 
moins  réfractaire,  perd  une  partie  de  sa  physionomie  naturelle;  elle 
se  modifie,  elle  se  transforme,  et,  tout  en  conservant  quelque  chose 
qui  rappelle  son  origine  et  sa  nature  premières,  elle  prend  des  carac- 
tères particuliers  qui  en  font  une  autre  espèce  pathologique  :  telle  est 
la  varioloïde.  Lorsqu'un  individu  jouissant  encore  d'une  certaine  im- 
munité subit  de  nouveau  l'influence  du  contagium  variolique,  il  ne 
prend  pas  une  variole  franche,  mais  une  variole  modifiée,  dégénérée  : 
il  a  une  varioloïde.  L'apparition  de  la  varioloïde  est  nécessairement 
postérieure  à  celle  de  la  variole.  Les  anciens  auteurs,  et  particuliè- 
rement Sydenham,  ont  observé  et  décrit  des  varioles  anomales;  ils 
ont  mentionné  des  varioles  cristallines ,  des  varioles  cornées.  Assez 
rares  autrefois,  ces  fausses  varioles  sont  devenues  beaucoup  plus 
communes  depuis  l'intervention  de  la  vaccine  ,  et  le  mot  varioloïde  a 
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été  créé  pour  désijjner  ces  manifestations  incomplètes  du  virus  vario- 
lique.  La  varioloïde  est  donc  la  forme  par  laquelle  se  manifeste  le 
virus  varioliqiie  lorsqu'il  se  développe  chez  des  individus  qui  n'ont 
pas  comi)létement  perdu  l'aptitude  cà  contracter  la  variole,  et,  selon 
que  le  sujet  a  perdu  peu  ou  beaucoup  de  son  immunité,  la  maladie 
qu'il  prend  ou  rappelle  très-peu  la  variole  ou  lui  ressemble  au  con- 
traire tellement  qu'il  faut  une  grande  attention  pour  ne  pas  s'y  mé- 
prendre. On  comprend  par  ce  qui  précède  que  la  varioloïde  doit  offrir 
des  formes  diverses  séparées  ou  réunies  par  des  nuances  délicates. 
Ne  pouvant  décrire  toutes  ces  variétés ,  nous  indiquerons  seulement 
les  caractères  g:énéraux  de  la  maladie ,  en  les  opposant  surtout  à  ceux 
de  la  variole  discrète.  La  fièvre  initiale,  dans  la  variole  discrète,  s'ac- 
compajjne  de  courbature,  de  céphalalgie,  de  sueurs,  de  vomissements, 
de  douleurs  lombaires ,  et  chez  les  enfants ,  de  diarrhée  et  de  convul- 
sions. Elle  dure  deux  jours  environ  dans  la  variole  confluente,  trois 
jours  dans  la  variole  discrète,  après  quoi  l'éruption  paraît;  celle-ci 
s'accomplit  ordinairement  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures ,  non 
pas  qu'elle  parcoure  toutes  ses  phases  dans  cet  intervalle,  mais  parce 
que  tous  les  boutons  à  sortir  naissent  dans  ce  laps  de  temps.  La  fièvre 
initiale  de  la  varioloïde  diffère  peu,  pour  son  intensité,  sa  durée  et  ses 
phénomènes  concomitants ,  de  ce  qu'elle  est  dans  la  variole  ;  quelque- 
fois pourtant  on  voit  se  développer  sur  les  côtés  du  cou ,  au  pli  des 
cuisses  ou  des  avant-bras,  des  taches  rouges,  analogues  cà  celles  de  la 
scarlatine,  et  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la  variole.  L'éruption  se  fait 
de  la  manière  suivante  dans  la  variole  discrète  :  les  boutons ,  cà  peine 
nicirqués  le  premier  jour,  représentent,  le  deuxième  jour,  une  petite 
élevure  tuberculeuse;  le  troisième  jour,  ils  perdent  leur  forme  acu- 
minée  et  commencent  à  s'aplalir  ;  le  quatrième  jour  de  l'éruption , 
sixième  ou  septième  de  l'indurcation ,  ils  s'emplissent  de  sérosité  lac- 
tescente, ils  s'ombiliquent  et  s'entourent  d'une  auréole  inflcammatoire. 
Le  dixième  jour  de  l'invasion  ,  cette  inflammation  est  à  son  capogée  ; 
elle  s'accompagne  d'une  fièvre  secondaire  ou  de  suppuration  con- 
stante :  bientôt  les  pustules  représentent,  principcalement  aux  mem- 
bres, de  larges  ampoules  opaques,  blanchcâtres,  pleines  de  liquide, 
douces  au  toucher,  ayant  toutes  une  largeur  à  peu  près  égale.  Au  vi- 
sage, elles  sont  plus  petites  qu'aux  membres  et  se  sèchent  plus  vite. 
Tout  est  sec  au  visage ,  le  douzième  ou  le  treizième  jour,  dans  la  va- 
riole discrète.  L'éruption,  dans  la  varioloïde,  ne  diffère  pas  pendant 
les  premiers  jours  de  ce  qu'el  e  est  dans  la  Vcariole;  seulement  les  pus- 
tules s'étalent  un  peu  moins  que  dans  la  variole ,  la  dépression  ombi- 
licale y  est  moins  prononcée,  le  liquide  moins  abondant.  Tandis  que 
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les  pustules  varioliques  sont  souples  et  douces  au  loucher,  celles  de 
kl  varioloïde  sont  plus  rudes,  plus  sèches,  et  comme  cornées,  par  Tab- 
sence  presque  complète  de  suppuration.  La  dessiccation  cornée  est 
propre  à  la  varioloïde;  elle  arrive  toujours  prématurément,  même 
quand  elle  se  fait  attendre,  relativement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  va- 
riole discrète  ou  confluente.  L'éruption,  dans  la  varioloïde,  habituel- 
lement discrète,  peut  être  aussi  confluente  ;  ce  n'est  pas  du  tout  à  une 
différence  en  moins  dans  le  nombre  des  boutons  que  se  distingue  la 
varioloïde.  Une  fois  l'éruption  faite,  c'est-à-dire  le  quatrième  jour 
environ,  le  malade  en  a  fini  avec  la  fièvre  dans  la  varioloïde;  au  con- 
traire, dans  la  variole  confluente  ou  discrète,  la  fièvre  se  rallume  au 
moment  de  la  suppuration  des  pustules.  Cette  absence  de  fièvre  se- 
condaire dans  la  varioloïde  est  le  caractère  différentiel  le  plus  remar- 
quable entre  les  deux  maladies;  mais  il  faut  attendre  jusqu'au  hui- 
tième ou  neuvième  jour  pour  le  constater  :  jusque-là ,  le  dia[;nostic 
entre  la  variole  discrète  et  la  varioloïde  est  fort  difficile.  Lorsque  le 
contagium  variolique  touche  un  individu  qui  a  à  peu  près  totalement 
perdu  son  immunité ,  la  varioloïde  se  confond  presque ,  par  ses  phé- 
nomènes extérieurs,  avec  la  variole  légitime,  et  pourtant  une  obser- 
vation exacte  permet  encore  de  saisir  quelques  diférences  :  ainsi  la 
face  ne  présente  pas  au  même  dej^ré  la  tuméfaction  considérable 
qu'elle  offre  dans  la  variole  ;  la  salivation  consécutive  à  ce  gonflement 
de  la  ftice  est  beaucoup  moindre ,  le  délire  est  léger  ou  nul.  Le  gon- 
flement de  la  face  n'est  pas  remplacé  par  celui  des  pieds  et  des  mains; 
si  la  fièvre  de  suppuration  a  de  la  tendance  à  s'allumer,  le  huitième 
ou  le  neuvième  jour,  elle  tombe  promptement,  sans  avoir  ni  la  violence 
ni  la  durée  qu'elle  offre  dans  la  variole  confluente.  A  côté  des  carac- 
tères extérieurs  d'une  variole  en  apparence  légitime  et  redoutable, 
les  phénomènes  généraux  restent  bénins,  parce  que  l'élément  septiquc 
a  perdu  une  partie  de  sa  puissance,  et  que  l'immunité  subsiste  encore 
à  un  certain  degré.  En  résumé,  l'absence  de  fièvre  secondaire,  et  !a 
dessiccation  beaucoup  plus  rapide  des  pustules,  caractérisent  la  va- 
rioloïde et  la  séparent  nettement  de  la  variole  discrète,  avec  laquelle 
elle  reste  confondue  jusqu'au  huitième  ou  neuvième  jour.  Un  autre 
caractère  différentiel  se  lire  de  l'aspect  de  la  peau  après  la  chute  des 
croûtes.  Dans  la  varioloïde,  au  lieu  des  cicatrices  déprimées  de  la 
variole ,  ce  sont  au  contraire  des  élevurcs  que  l'on  observe  sur  les 
points  oocupés  par  les  boutons ,  et  ces  élevures,  dues  seulement  à  la 
congestion  locale  du  derme,  s'effacent  avec  le  temps,  de  sorte  que 
bientôt  il  n'y  a  plus  traces  de  la  maladie. 
ri'ouostic.  _  La  vari'iloïde  est  presque  toujours  sans  gravité  par 
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fille -même,  et  rarement  elle   s'accompafïne  de  cnmplicatinns   sé- 
rieuses. 

's'i-niii.-mcut.  —  Les  boissons  chaudes,  la  diète,  les  garîyarismes 
émollieiUs,  si  des  pustules  se  sont  développées  dans  la  {i'orjjc,  les 
lavements  simples,  ou,  si  l'on  veut,  Tcxpectation,  suffisent  en  gé- 
néral au  traitement  de  la  varioloïde. 

VARICELLE. 

La  varicelle  est  une  fièvre  éruptive  contag-ieuse,  caractérisée  par 
l'apparition,  à  la  surface  de  la  peau ,  de  vésicules  d'abord  séreuses , 
puis  opaques  et  purulentes ,  dont  la  dessiccation  arrive  ordinairement 
quaire  ou  cinq  jours  après  leur  formation.  La  varicelle  n'est  pas, 
comme  la  varioloïde,  une  modification  de  la  variole;  c'est  une  ma- 
ladie spéciale,  une  espèce  pathologique  légitime  et  distincte  (Trous- 
seau ,  Guersant  et  Blache).  Elle  atteint  surtout  les  très-jeunes  enfants, 
rarement  les  adultes  ;  la  varioloïde  au  contraire  frappe  surtout  les 
adultes,  et  respecte  les  enfants,  qui  doivent  à  la  vaccine  une  immu- 
nité toute  récente.  La  varicelle  est  contagieuse ,  mais  à  un  faible  de= 
gré.  Dos  expériences  faites  par  divers  observateurs  tendraient  à  faire 
croire  qu'elle  peut  être  inoculée.  La  varicelle  est  presque  toujours 
sporadique;  cependant  elle  peut  régner  épidémiquement,  sans  qu'il 
y  ait  en  môme  temps  un  seul  cas  de  petite  vérole  (Guersant  et  Bla- 
che, Dict.  en  30  vol.).  Quant,  à  sa  cause  première,  elle  n'est  pas 
mieux  connue  que  celle  des  autres  fièvres  éruptives. 

cai-aetcrcs  ciiitûtncs.  —  La  maladie  débute  par  de  la  fièvre  sans 
vomissements  ni  douleurs  de  reins.  Ordinairement,  avant  vingt-quatre 
heures,  apparaissent  de  petits  boutons  rouges  et  légèrement  acu- 
rainés ,  comme  sont  ceux  de  la  petite  vérole  au  deuxième  jour;  la 
fièvre  d'invasion  est  par  conséquent  très-courte;  ces  boutons  se  trans- 
forment promptement  en  vésicules  dont  la  dimension  est  plus  ou 
moins  considérable  et  qui  sont  remplies  d'abord  d'une  sérosité  lim- 
pide. L'éruption  faite  (elle  est  presque  toujours  discrète),  la  fièvre 
continue  quatre  ou  cinq  jours,  avec  ce  caractère  particulier  de 
s'éteindre  presque  complètement  le  jour  pour  se  ranimer  la  nuit 
(Trousseau,  leçons  cliniques),  et  chaque  jour,  ou  plutôt  chaque  re- 
nouvellement fébrile,  amène  une  éruption  nouvelle,  de  façon  que  la 
varicelle,  au  lieu  d'avoir,  comme  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  va- 
riole ,  la  varioloïde ,  une  fièvre  d'invasion  qui  jette  à  la  peau  l'érup- 
tion toute  entière  en  une  seule  fois,  se  présente  avec  ce  caractère  con- 
sidérable de  sortir  par  poussées  successives;  il  résulte  de  hà  que  les 
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boutons  de  ces  diverses  éruptions  ont  un  aspect  p;irticulier  qui  leur 
vient  de  leur  âge  différent,  les  uns  à  peine  formés ,  les  autres  au  mi- 
lieu de  leur  développement,  les  plus  anciens  déjà  secs  et  flétris.  La 
forme  des  boutons  de  la  varicelle  diffère  notablement  des  pustules  de 
la  variole  et  de  la  varioloïde  :  dans  le  premier  cas ,  le  bouton  est 
rouge,  acuminé  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures  au  plus ,  après 
quoi  il  se  transforme  en  une  vésicule  ou  bulle  isolée,  parfaitement 
arrondie,  analogue  à  une  vésicule  d'herpès,  et  qui  jamais  ne  devienl; 
ombiliquée.  Douze  ou  quinze  heures  après,  une  auréole  inflamma- 
toire paraît  à  la  base  de  cette  bulle,  tandis  que,  dans  la  variole, 
cette  auréole  inflammatoire  ne  se  montre  que  trois  ou  quatre 
jours  après  l'éruption.  Le  lendemain  de  son  apparition ,  la  bulle 
s'étend,  grandit  et  se  déforme;  elle  perd  sa  rondeur;  le  liquide 
qu'elle  renferme  devient  opalin  ;  l'auréole  qui  entoure  sa  base  prend 
un  aspect  rouge ,  livide,  tandis  que  celle  des  pustules  varioliques 
reste  d'un  rose  vif.  La  pustule  se  dessèche  vers  le  quatrième  jour, 
laissant  h  sa  place  une  tache  noirâtre  ;  la  dernière  pustule  déve- 
loppée, la  fièvre  tombe;  au  contraire,  dans  la  variole,  après  que 
l'éruption  est  faite ,  on  voit  se  déclarer  une  fièvre  secondaire  ou  de 
maturation,  occasionnée  par  la  formation  du  pus  dans  les  pustules. 
La  varicelle  étant  une  espèce  pathologique  bien  distincte  et  différente 
de  la  variole,  son  développement  n'est  aucunement  empêché  par  la 
vaccine.  Il  suit  de  là  que,  chez  des  enfants  convenablement  vaccinés 
et  pris  d'une  fièvre  éruptive  pustuleuse  à  son  début,  c'est  une  varicelle 
et  non  pas  une  variole  ou  une  varioloïde  que  l'on  doit  ordinairement  sup- 
poser, parce  que  si  la  vaccine  ne  préserve  pas  toute  la  vie  de  la  va- 
riole ,  elle  en  préserve  du  moins  pendant  un  temps  assez  long  pour 
qu'on  n'ait  pas  à  craindre  cette  dernière  maladie  chez  de  jeunes  en- 
fants qui  viennent  d'être  vaccinés. 

La  varicelle  est  une  affection  très-bénigne,  jamais  elle  n'entraîne 
la  mort;  mais  elle  peut  être  suivie  de  cicatrices  à  la  peau  beaucoup 
moins  nombreuses,  mais  tout  aussi  apparentes  que  celles  de  la  variole. 
De  là  deux  conséquences  :  si ,  d'une  part ,  les  parents  négligent  de 
faire  vacciner  un  enfant  qui  vient  d'avoir  la  varicelle ,  parce  qu'ils 
pensent  avoir  eu  affaire  à  une  variole,  cet  enfant  peut  être  pris  plus 
tard  d'une  petite  vérole  légitime  et  complète,  et  si,  d'autre  part,  un 
médecin  attentif  assiste  à  ces  événements ,  il  peut  croire  à  tort ,  dans 
le  cas  oii  cet  enfant  aurait  été  vacciné,  que  l'influence  préserva- 
trice de  la  vaccine  est  déjà  épuisée ,  puisqu'il  le  juge  repris  de  la 
variole. 

Ainsi,  nous  le  répétons  en  terminant,  la  varicelle  est  une  maladie 
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spéciale,  sans  relalion  avec  la  conlap,ion  varioliqiie  ;  le  fait  ou  le  dc- 
laut  d'une  vaccination  antérieure  ne  change  rien  h  sa  marche  ni  à  ses 
allures;  elle  diffère,  en  particulier,  de  la  varioloïde  par  la  rapidité 
[)lus  grande  de  son  évolution,  par  l'absence  de  dépression  ombilicale 
sur  les  pustules,  par  la  manière  spéciale  dont  l'éruption  se  fait,  etc. 

Ti-nitomcut.  —  Le  repos  au  lit ,  la  diète ,  les  boissons  délayantes , 
quelques  lavements  émoUients  ou  un  purgatif  doux,  suffisent  en  gé- 
néral au  traitement  de  la  varicelle  comme  à  celui  de  la  varioloïde. 

VIRUS-VAGGIN  ET  VAGGINE. 

Il  survient  quelquefois  au  pis  des  vaches  une  maladie  pustuleuse , 
assez  rare  d'ailleurs ,  appelée  en  Angleterre  coivpox  (do  coiv,  vache, 
et  2^ox,  vérole,  vérole  des  vaches).  Les  pustules  qui  constituent  cette 
maladie  contiennent  un  fluide  particulier,  appelé  virus-vaccin  (de 
vacca,  vache),  lequel,  inoculé  à  Thomme,  fait  naître  chez  lui  une 
affection  pustuleuse,  appelée  vaccine,  et  qui  possède  la  faculté  d'em- 
pêcher le  développement  de  la  variole. 

C'est  Jenner  qui ,  après  de  patientes  recherches ,  fît  connaître ,  en 
1778  ,  cette  remarquable  propriété  du  cowpox  ,  et  voici  comment  il 
fut  amené  à  cette  découverte  :  comme  tous  les  médecins  de  cette 
époque ,  Jenner  pratiquait  l'inoculation  ;  il  remarqua  qu'un  certain 
nombre  d'individus  ne  pouvaient  être  inoculés ,  malgré  les  précau- 
tions les  mieux  prises.  Il  ne  comprit  pas  tout  d'abord  la  valeur  de  ce 
fait,  mais  il  en  fut  frappé  ;  comme  tous  les  hommes  de  génie ,  il  con- 
tinua d'observer  et  attendit.  Bientôt  il  s'aperçut  que  cette  disposition 
réfractaire  h.  l'inoculation  variolique  se  rencontrait  chez  toutes  les 
personnes  qui  avaient  pris  le  cowpox  aux  mains  en  trayant  les  va- 
ches ;  il  vit  dès  lors  une  relation  entre  les  deux  phénomènes,  il  ré- 
péta ses  expériences ,  les  multiplia,  et  bientôt  il  dota  l'humanité  de  la 
découverte  précieuse  qui  doit  immortaliser  son  nom. 

Mais  le  cowpox  est  rare;  en  en  cherchant  l'origine ,  on  pensa  qu'il 
dérivait  d'une  maladie  du  paturon  des  chevaux,  des  eaux  aux 
jambes,  maladie  qui  serait  transmise  du  cheval  cà  la  vache  par  les  pa- 
lefreniers chargés  de  soigner  ces  animaux.  De  nombreuses  expé- 
riences furent  instituées  en  France  pour  établir  cette  filiation  d'une 
manière  positive,  mais  le  résultat  fut  nul  ou  douteux;  de  sorte  qu'au- 
jourd'hui on  pense  en  général  que  le  cowpox  ne  procède  pas  du 
cheval. 

La  vaccine  est  donc  une  affection  contagieuse  comme  la  variole , 
procédant  de  la  vache  et  transmise  de  celle-ci  à  l'homme  ;  elle  est , 
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comme  la  variole,  ériiptive  et  (ébrile,  et  se  caractérise  par  le  déve- 
loppement d'une  ou  de  plusieurs  pustules  larg^es,  pleines  d'un  liquide 
visqueux  et  transparent.  Ces  pustules  donnent  lieu  ,  en  se  séchant,  à 
une  croûte  brunâtre  qui  se  détache  vers  le  vin[it-cinquième  jour,  et 
laisse  après  elle  une  cicatrice  blanchâtre  d'apparence  spéciale.  L'opé- 
ration par  laquelle  on  inocule  soit  le  cov^pox ,  soit  la  vaccine  avec 
le  virus  recueilli  sur  l'homme,  constitue  la  vaccination.  Elle  peut  être 
pratiquée  chez  les  individus  de  tous  les  âg-es,  mais  elle  réussit  beau- 
coup mieux  chez  les  enfants  et  les  jeunes  ^yens  que  chez  les  personnes 
d'un  âo-e  plus  avancé.  Les  occasions  d'inoculer  le  cowpox  directe- 
ment sont  très-rares,  comme  cette  maladie  elle-même.  C'est  d'un  in- 
dividu vacciné  à  un  individu  non  vacciné  que  se  transmet  presque  tou- 
jours la  vaccine';  on  se  sert,  pour  la  communi(|uer,  soit  de  l'humeur 
que  renferme  un  bouton  vaccinal  parvenu  à  maturité  (l'opération 
se  fait  alors  de  bras  à  bras,  c'est  la  meilleure  méthode),  soit  de 
virus-vaccin  conservé  de  différentes  manières,  sur  la  pointe  d'une 
lancette,  entre  deux  lames  de  verre  enveloppées  d'une  feuille  d'étain, 
dans  d  'S  tubes  capillaires,  sur  un  morceau  de  fil ,  etc.  On  peut  en- 
ploycr,  dans  le  même  but,  les  croûtes  vaccinales,  que  l'on  introduit 
et  qu'on  abandonne  dans  une  incision  faite  à  la  peau;  on  choisit 
celles  qui  ont  succédé  h  des  boutons  restés  intacts  et  qui  sont  arri- 
vées au  dix-huitième  ou  au  vingtième  jour  de  l'inoculation.  Nous  ne 
voulons  pas  décrire  tous  les  procédés  de  la  conservation  du  vaccin, 
non  plus  que  le  manuel  opératoire  qui  constitue  l'inoculation;  nous 
arrivons  de  suite  à  la  description  de  la  maladie  que  celle-ci  fait 
n aï  ire. 

Comme  toutes  les  maladies  éruptives,  la  vaccine  a  plusieurs  pé- 
riodes :  1°  l'inoculation,  2"  l'éruption,  3"  la  dessiccation.  La  pre- 
mière commence  au  moment  où  les  piqûres  viennent  d'être  pratiquées; 
une  rougeur  légère  superficielle ,  qui  dure  seulement  quelques  mi- 
nuties, se  montre  autour  de  chacune  d'elles;  cette  njugeur  disparue, 
chaque  piqûre  se  gonfle  un  peu  et  durcit,  pour  s'affaisser  elle-même 
dans  un  court  espace  de  temps  ;  dès  lors  et  pendant  deux  ou  trois 
jours,  durée  habituelle  de  l'incubation ,  la  partie  vaccinée  ne  présente 
plus  que  les  traces  d'une  piqûre  légère ,  sans  apparence  de  travail 
inflammatoire  et  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  aucun  trouble  de  la  santé 
générale.  A  la  fin  du  troisième  jour  ou  le  quatrième,  l'éruption  com- 
mence ,  accusée  par  une  petite  élevure ,  avec  induration  et  rougeurs 
légères  au  niveau  des  piqûres  ;  le  cinquième  jour,  cette  élevure  se 
dessine  davantage  et  donne  lieu  à  quelques  démangeaisons  ;  le  sixième 
jour,  le  cercle  rouge  s'agrandit,  et  le  bouton  se  déprime  à  sa  partie 
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C'^ntrale  ;  le  septième  jour,  il  est  devenu  pustule;  le  huitième  jour,  la 
pustule  au[jmente  de  volume,  elle  s'ombilique  davantage,  le  bourrelet 
circulaire  inflammatoire  s'agrandit;  le  neuvième  jour,  les  phéno- 
mènes locaux  sont  un  peu  plus  animés  ;  il  en  est  de  même  le  dixième 
jour;  la  peau  sur  laquelle  repose  la  pustule  est  quelquefois  très- 
tuméfiée  (tumeur  vaccinale).  A  cette  époque,  le  sujet  vacciné  éprouve 
ordinairement  de  la  chaleur,  une  vive  démanp^eaison  et  un  mouve- 
ment fébrile  peu  intense;  l'intensité  de  la  fièvre  se  règ:le  d'ailleurs 
assez  exactement  sur  le  nombre  des  pustules  qui  se  sont  développées; 
assez  souvent  les  ganglions  axillaires  deviennent  eux-mêmes  doulou- 
reux et  gonflés.  Le  onzième  jour,  il  y  a  peu  de  changement  ;  la  pus- 
tule vaccinale  offre  alors  une  couleur  perlée,  son  diamètre  est  de 
8  à  10  millimètres,  elle  dépasse  notablement  le  niveau  de  la  peau, 
elle  est  dure  au  toucher,  et  ressemble  à  une  grosse  lentille  dont  les 
bords  seraient  élevés  à  pic  (Rayer);  le  liquide  qu'elle  contient  est 
moins  transparent;  si  Ton  perce  la  pustule,  on  reconnaît  que  le  li- 
quide est  renfermé  dans  plusieurs  loges,  à  peu  près,  dit  M.  Rayer, 
comme  riiumeur  vitrée  du  globe  de  l'œil.  Le  douzième  jour,  la  des- 
siccation commence,  la  dépression  centrale  prend  l'apparence  d'une 
croûte,  l'auréole  inflammatoire  pâlit,  la  tumeur  vaccinale  s'affaisse, 
le  bourrelet  circulaire  se  rétrécit.  La  treizième  jour,  la  dessiccation 
devient  plus  complète;  le  quatorzième  jour,  la  croûte  acquiert  la  du- 
reté de  la  corne  (Rayer)  et  une  couleur  jaune  foncée,  la  tumeur 
vaccinale  s'affaisse  davantage.  Du  quatorzième  au  vingt-cinquième 
jour,  la  croûte,  solide  et  jaune,  prend  une  couleur  plus  foncée,  et 
conserve  ordinairement  la  forme  ombiIi({uée  ;  cette  croûte  proémine 
davantage  à  mesure  que  la  tumeur  vaccinale  se  flétrit  ;  elle  tombe  du 
vingt-quatrième  au  vingt-septième  jour,  et  laisse  après  elle  une  cica- 
trice profonde  qui,  brune  d'abord,  devient  blanche,  et  prend  une 
physionomie  spéciale  au  bout  de  quelques  mois.  On  voit  parfois,  mais 
très-rarement,  se  développer,  dans  le  cours  de  la  vaccine,  une  érup- 
tion ou  exanthème  vaccinal;  cette  éruption  apparaît  du  septième  au 
onzième  jour  de  l'inoculation;  elle  est  rubéolique,  beaucoup  plus  ra- 
rement pustuleuse  (Trousseau). 

La  vaccine  ne  réclame  ordinairement  aucun  traitement;  toutefois, 
lorsipie  la  fièvre  et  le  travail  inflammatoire  local  prennent  trop  d'in- 
tensité ,  il  est  utile  de  recommander  la  diète,  et  avec  cela  les  cata- 
plasmes et  les  grands  bains  pour  modérer  la  phlegmasie. 

L'inoculation  vaccinale  ne  donne  pas  toujours  lieu  au  développe- 
ment de  la  vaccine  légitime  telle  que  nous  venons  de  la  décrire  ;  elle 
peut  être  suivie  d'une  éruption  sans  vertu  préservatrice,  appelée  pour 
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cela  fausse  vaccine.  Les  boutons  de  la  fausse  vaccine  se  montrent  dès 
le  premier  ou  le  second  jour  après  l'inoculation  ;  ils  n'offrent  ni  dé- 
pression centrale,  ni  aspect  argenté.  Il  n'y  a  ni  tumeur  ni  induration 
circonscrite;  ils  sont  acuminés,  et  se  vident  tout  à  coup  lorsqu'on  les 
perce,  parce  que  le  liquide  n'est  pas,  comme  dans  la  tumeur  vaccinale, 
renfermé  dans  des  loges  indépendantes.  Dans  la  fausse  vaccine,  la 
pustule  se  sèche  et  disparaît  le  septième  ou  le  huitième  jour,  jamais 
plus  tard  que  le  dixième.  La  durée  de  cette  affection  est  par  consé- 
quent beaucoup  plus  courte  que  celle  de  la  vraie  pustule  vaccinale, 
qui  est  à  cette  époque  dans  tout  son  développement.  Le  même  carac- 
tère différentiel  sépare,  comme  nous  l'avons  dit,  la  varioloïde  de  la 
variole.  —  Diverses  circonstances  peuvent  empêcher  la  vaccine  d'être 
légitime  :  1°  le  vaccin  n'est  pas  de  bonne  qualité,  il  a  été  pris  trop 
tôt  ou  trop  tard  ;  2°  l'inoculation  a  été  mal  faite  ;  3"  le  sujet  vacciné, 
conservant  en  totalité  on  en  partie  son  immunité  première,  s'est 
montré  réfractaire  à  une  inoculation  nouvelle;  4"  enfin  on  s'est  servi 
pour  l'inoculation  de  liquide  pris  sur  des  boutons  de  fausse  vaccine. 

A  quelle  époque  les  pustules  fournissent-elles  un  bon  vaccin  ?  Le 
vaccin  n'est  bon  que  lorsque  la  pustule  a  acquis  un  certain  dévelop- 
pement ;  trop  tôt  ou  trop  tard,  il  n'a  pas  les  qualités  préservatrices 
nécessaires.  On  commence  à  pouvoir  le  prendre  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  après  l'inoculation,  mais  il  vaut  mieux  attendre  au 
sixième  ou  septième  jour;  la  pustule  est  alors  plus  développée,  plus 
pleine ,  sa  maturité  est  plus  complète. 

Il  était  curieux  de  savoir  au  bout  de  combien  de  temps  l'immunité 
commence  après  l'inoculation  vaccinale.  Il  paraissait  naturel  de  penser 
que  c'est  à  l'époque  seulement  du  plus  grand  développement  des  pus- 
tules, vers  le  huitième  jour  environ;  cependant  M.  Bousquet  assure 
qu'elle  existe  dès  le  second  ou  le  troisième  jour  au  plus  tard,  et  il 
appuie  son  affirmation  sur  des  expériences  nombreuses  dans  lesquelles, 
après  avoir  ouvert  et  cautérisé  les  pustules  vaccinales  dès  leur  appa- 
rition, les  individus  expérimentés  n'en  étaient  pas  moins  réfractaires 
à  une  vaccination  nouvelle.  Pour  lui,  c'est  pendant  la  période  d'incu- 
bation que  s'accomplit  l'infection;  le  développement  des  pustules 
n'est  que  la  conséquence  de  cette  infection,  de  la  pénétration  du  virus 
dans  toute  l'économie.  Mais,  on  n'en  doit  plus  douter,  l'immunité  que 
confère  aujourd'hui  la  vaccine  n'est  plus  aussi  absolue  qu'au  temps  de 
Jenner  :  elle  était  alors  permanente,  c'est-à-dire  qu'elle  durait  autant 
que  la  vie  même  des  individus;  aujourd'hui  elle  est  seulement  tempo- 
raire. Le  covi^pox  a  une  activité  notablement  plus  grande  que  le 
vaccin  communiqué  de  l'homme  à  l'homme,  vaccin  qui  s'altère  et 
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perd  de  s;i  |)iiiss;uicc  on  j);issant  par  un  {jraiid  nombre  de  p.éiiéralions. 
Les  faits  démontrent  que  des  sujets  bien  et  dûment  vaccinés  prennent 
assez  souvent  ]»1lis  tard  sinon  la  variole,  du  moins  la  varioloïde;  c'est- 
à-dire  qu'ils  subissent  de  nouveau  la  contagion  variolique.  S'il  en  est 
ainsi,  il  faut  donc  donner  par  la  revaccination  une  immunité  nouvelle. 
Les  revaccinations  sont  plus  nécessaires  chez  les  jeunes  f^ens  que  chez 
les  adultes  et  chez  les  vieillards,  qui  tiennent  déjà  de  leur  àg^e  une 
demi-préservation  ;  elles  sont  plus  nécessaires  aussi  pendant  les  épi- 
démies de  variole  que  hors  cette  circonstance.  Mais  combien  de  temps 
après  la  première  ou  la  plus  récente  inoculation  convient-il  d'y  re- 
venir? Il  n'y  a  pas  de  règles  fixes  à  cet  égard.  Quelques  médecins 
croient  qu'il  suffit  de  renouveler  l'inoculation  tous  les  dix  ans  pour 
être  affranchi  de  tout  danger;  M.  le  professeur  Trousseau  conseille, 
pour  plus  de  sécurité,  une  revaccination  tous  les  cinq  ans.  Quoi  qu'il 
en  soit,  lors  même  que  l'immunité  donnée  par  la  vaccine  a  cessé 
d'être  entière ,  il  en  reste  toujours  quelque  chose.  C'est  ainsi  par 
exemple  que  dans  une  épidémie  de  variole,  la  maladie  frappe  en 
varioloïde  quelques-uns  seulement  des  individus  vaccinés ,  tandis 
({u'cUe  frappe  en  variole  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  n'ont 
pas  été  vaccinés. 

ROUGEOLE. 

Rubeola ,  febris  morbillosa. 

La  rougeole  est  une  pyrexie  exanthématiquc  spéciale,  contagieuse, 
caractérisée  au  début  par  une  phlegmasie  légère  des  muqueuses  ocu- 
laire, nasale,  bronchique,  phlegmasie  bientôt  accompagnée  du  déve- 
loppement à  la  surface  de  la  peau  de  petites  taches  rouges,  disparaissant 
à  la  fin  du  premier  septénaire ,  et  suivies  ou  non  de  desquamation. 

Description  de  la  maladie.   —  Symptômes.  L'évOlution  de  la  rOU- 

geole  comprend  ordinairement  trois  périodes  :  1*-  l'invasion,  2"  l'érup- 
tion, 3"  la  desquamation.  On  peut  en  admettre  une  quatrième  ou 
d'incubation;  elle  s'étend  du  moment  où  le  sujet  a  contracté  le  germe 
de  la  maladie  à  celui  où  les  premiers  accidents  se  déclarent.  La 
maladie  est  alors  complètement  latente ,  aucun  symptôme  n'en  indique 
l'imminence. 

1"  Invasion.  Deux,  trois,  ou  quatre  jours  avant  que  l'éruption  se 
déclare,  on  observe  divers  phénomènes  généraux  qui  marquent  le 
début  de  la  maladie  ;  ces  phénomènes  sont  habituellement  de  la  cour- 
bature, de  l'inappétence,  de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  des  frissons 
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irrqjiiliers,  un  inouvement  fcl)rile  cnntiiui,  et  parfois  une  épistaxis. 
Dans  quelques  cas,  il  survient  des  vomissements  ou  une  diarrhée  léj^i'ère; 
parfois  aussi,  mais  rarement,  du  délire  ou  des  convulsions;  en  même 
temps,  une  légère  fluxion  inflammatoire  se  fait  du  côté  des  muqueuses 
oculaire,  nasale  et  bronchique;  les  yeux  sont  roug-es  et  larmoyants, 
il  y  a  de  l'enchifrènement,  du  coryza,  des  éternuments  fréquents,  et 
tous  les  sipes  d'une  bronchite  peu  intense,  toux,  expectoration  mu- 
queuse, râles  sibilants  et  ronflants  à  l'auscultation.  Il  n'est  pas  rare  non 
plus  de  voir  survenir  un  peu  de  mal  de  goi'fie ,  avec  rouf^eur  spé- 
ciale et  piqueté  rose  de  la  voi^ite  palatine ,  du  voile  du  palais  et  de  la 
luette,  rougeur  qui  diffère  de  celle  appartenant  à  la  scarlatine,  et 
que  MM.  Blache  et  Guersant  (Dict.  en  30  vol.)  signalent  comme  un 
phénomène  propre  à  indiquer  l'invasion  prochaine  d'une  rougeole. 

2"  L'éruption  se  montre  en  général  trois  ou  quatre  jours  après  le 
début  des  premiers  accidents;  elle  commence  habituellement  parla 
face,  de  là  elle  envahit  successivement  le  tronc  et  les  membres;  elle 
consiste  dans  l'apparition  de  petites  taches  rosées,  plus  ou  moins  nom- 
breuses, et  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  conserve  sa  couleur 
naturelle.  Ces  taches  sont  assez  analogues  aux  pi(|ûres  de  puces,  mais 
elles  en  diffèrent  en  ce  qu'à  la  manière  de  tous  les  exanthèmes,  elles 
s'effacent  sous  la  pression  du  doigl,  pour  reparaître  dès  que  la  pres- 
sion a  cessé;  elles  sont  d'abord  isolées  et  discrètes,  mais  bientôt  elles 
se  groupent,  elles  se  réunissent,  et  forment  alors  des  plaques  rouges, 
plus  ou  moins  étendues,  qui  rappellent  plus  ou  moins  les  taches  de  la 
scarlatine;  ordinairement  ces  taches  ne  dépassent  pas  le  niveau  de  la 
peau,  mais  quelquefois  elles  se  soulèvent  de  manière  à  constituer  de 
petites  élevures  pleines  et  solides  ;  la  rougeole  est  alors  boutonneuse. 
Le  temps  que  met  l'éruption  à  se  faire  varie.  Presque  toujours  elle  est 
complète  au  bout  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures;  une  fois 
faite,  elle  persiste  pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours  ;  après  quoi  les 
taches  pcâlissent  et  s'effticent  peu  à  peu,  et  la  maladie  entre  dans  la 
troisième  période.  La  fièvre,  le  larmoiement,  le  coryza,  la  toux ,  les 
douleurs  de  gorge,  continuent  pendant  le  cours  de  cette  deuxième 
période,  mais  avec  moins  d'intensité  que  pendant  la  première;  tous 
CCS  phénomènes  diminuent  et  cessent  avec  l'éruption ,  de  sorte  que 
vers  la  fin  du  premier  septénaire,  ils  ont  à  peu  près  disparu.  Si  la 
fièvre  persiste  encore  le  huitième  ou  le  neuvième  jour,  l'éruption  étant 
d'ailleurs  en  voie  rétrograde,  il  faut  craindre  quelque  complication 
inflammatoire  du  côté  de  la  pi)itrine,  principalement  une  bronchite 
capillaire,  une  pneumonie,  une  pleurésie,  etc.  La  durée  de  cette 
deuxième  période  est  en  général  de  quatre  ou  cinq  jours. 
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3"  Résolulion  ou  dcnquamalwa.  Ti'ù.s-.souvciil  les  lâches  ruhco- 
liqiics  s'élcijjiiciU  p,raduellenient,  sans  laisser  après  elles  de  desqua- 
inalioii  ;  (|uaii(l  celle-ci  a  lieu,  on  volt  l'épiderme  se  soulever  en 
l)Cliles  écailles  furfuracées,  bien  difierenles  des  larjjcs  écailles  que 
hiisse  après  elle  la  scarlatine.  Quand  la  desquamation  nian(|ue,  clic 
est  comme  remplacée,  dit  M.Bouillaud  {Nosogr.,  t.  II),  par  une  séche- 
resse très-marquée  de  l'épiderme,  qui  est  en  même  temps  ruf|ueux,  et 
cet  élat  de  la  peau  est  accompaf;iié  d'un  sentiment  de  démans;calson 
plus  ou  moins  vif.  Le  catarrhe  bronclii(iue  survit  souvent  à  tous  les 
autres  phénomènes,  et  se  prolongée  pendant  la  convalescence  ;  l'expec- 
toration prend  alors  les  caractères  ({u'elle  offre  dans  la  bronchite  à  sa 
période  de  coction  :  les  crachats  sont  larffes,  épais,  opaques,  de  cou- 
leur verdàlre. 

La  description  qui  précède  s'appFKjue  à  la  rougeole  dans  les  cas 
ordinaires;  mais  la  maladie  offre  souvent  des  anomalies,  des  variétés, 
des  complications.  1"  La  rougeole  peut  exister  sans  ophthalmie,  sans 
coryza,  sans  angine,  et  même  sans  catarrhe  bronchique;  2"  la  fièvre 
même  peut  manquer,  l'éruption  constitue  alors  toute  la  maladie. 
3"  D'autres  fois  au  contraire,  les  phénomènes  généraux  seuls  existent, 
la  bronchite,  le  coryza,  le  larmoiement,  la  fièvre,  etc.,  mais  l'érup- 
tion fait  défaut;  l'ensemble  de  ces  phénomènes,  la  coïncidence  de 
quelques  rougeoles  dans  le  voisinage  de  l'individu  qui  présente  ces 
symptômes,  permettent  de  rattacher  ceux-ci  à  la  rougeole,  au  lieu  de 
les  rappor;er  seulement  à  un  catarrhe,  à  une  fièvre  catarrhale  sans 
rougeole.  Cette  variété  d'ailleurs  est  rare.  4°  La  maladie  peut  être 
discrète  ou  confluente  ;  5°  l'éruption  peut  se  montrer  plus  tôt  ou  plus 
tard  que  de  coutume;  6"  elle  peut  commencer  par  les  membres; 
7°  s'éteindre  presque  aussitôt  après  son  apparition.  8"  Elle  peut  être 
circonscrite  à  une  partie  du  corps;  M.  Gendron,  par  exemple,  l'a  vue 
bornée  à  la  face  dans  l'épidémie  du  collège  de  Vendôme.  9"  La  colora- 
tion des  taches  peut  être  ou  beaucoup  plus  rouge  ou  beaucoup  plus  pâle 
que  d'habitude  ;  nous  avons  dit  déjà  que  les  taches  peuvent  former 
de  petites  élevures  solides,  qui  constituent  la  rougeole  boutonneuse. 
10"  Dans  certaines  formes  graves,  la  rougeole  est  hémorrhagique,  c'est- 
à-dire  qu'elle  donne  lieu  à  une  extravasalion  sanguine  dans  le  tissu  de 
la  peau,  et  quelquefois  en  même  temps  dans  d'autres  organes,  chez 
les  sujets  affaiblis,  cachectiques;  les  taches  prennent  alors  une  cou- 
leur brune  ou  noire  {rubeola  nigra).  11"  L'éruption  peut  disparaître 
brusquement  peu  après  qu'elle  s'est  développée  ;  un  refroidissement, 
une  médication  intempestive,  le  début  de  quelque  affection  intercur- 
rente, sont  ordinairement  la  cause  de  cet  accident. 
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Les  complications  les  plus  communes  surviennent  du  côté  de  l'ap- 
pareil respiratoire  ;  elles  sont  en  effet  rendues  faciles  par  la  préexis- 
tence du  catarrhe  bronchique ,  toujours  lié  à  la  rougeole.  Les  plus 
fréquentes  de  ces  complications  sont  la  bronchite  capillaire ,  la  pneu- 
monie, qui,  dans  ce  cas,  est  presque  toujours  de  forme  lobulaire,  la 
pleurésie,  des laryng^o-trachéites  graves;  rarement  on  observe  le  véri- 
table croup.  La  rougeole  enflamme  souvent  et  hypertrophie  les  gan- 
glions bronchiques ,  elle  hcàte  l'évolution  ou  favorise  le  développe- 
ment des  tubercules  pulmonaires.  Du  côté  du  cerveau,  surviennent  du 
délire,  des  convulsions,  une  véritable  méningite  rubéolique;  du  côté 
de  l'intestin ,  une  entérite ,  une  colite  avec  diarrhée  chronique  ;  sou- 
vent aussi  la  rougeole  donne  lieu  à  des  ophthalmies,  à  des  otites,  avec 
suppuration  de  la  caisse,  écoulement  purulent  par  les  oreilles,  des- 
truction des  organes  de  l'ouïe,  et  surdité  complète.  Chez  les  jeunes 
enfants,  cet  accident  entraîne  avec  lui  la  nmûté  {surdi-mutité  ru- 
béolique) ;  d'autres  fois  la  rougeole  est  suivie  d'une  inflammation 
chronique  des  glandes  de  Meïbomius ,  d'un  eczéma  chronique  du  nez, 
d'une  blépharite  chronique  avec  chute  des  cils,  gonflement  de  la 
lèvre  supérieure ,  etc.  Le  virus  morbilleux  donne  à  toutes  ces  phleg- 
masies  une  ténacité  extrême  ;  elle  détermine,  dans  quelques  cas,  une 
gangrène  de  la  bouche,  des  fosses  nasales,  des  poumons,  de  l'anus , 
ou  de  la  vulve.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  autre  fièvre  éruptive 
en  même  temps  que  la  rougeole  sur  le  même  sujet,  ainsi  la  rougeole 
peut  s'accompagner  d'une  scarlatine  et  même  d'une  variole  (Guersant 
et  Blache)  ;  les  deux  affections  se  modifient  alors  réciproquement. 
L'anasarque  peut  aussi  apparaître  dans  la  convalescence  de  la  rou- 
geole ,  mais  elle  est  beaucoup  plus  rare  que  dans  la  scarlatine. 

Causes. —  La  Tougcolc  cst  uue  maladie  spécifique,  occasionnée  par 
un  agent  septique  inconnu  dans  sa  nature  et  ({ui  se  révèle  à  nos  yeux 
seulement  par  les  effets  qu'il  produit;  elle  sévit  d'une  manière  spora- 
dique  ou  épidémique,  sans  que  l'on  sache  rien  des  circonstances  qui 
lui  donnent  ce  dernier  caractère,  Essentiellement  contagieuse,  on  la 
voit  souvent  se  transmettre  d'un  individu  malade  aux  individus  sains 
placés  autour  de  lui;  en  général,  elle  n'atteint  qu'une  fois  le  même 
sujet.  La  rougeole  sévit  cà  tous  les  âges;  on  l'a  même  vue  atteindre  le 
fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  Toutefois  les  enfants  et  les  jeunes  gens 
y  sont  surtout  exposés  ;  les  adultes ,  et  à  plus  forte  raison  les  vieil- 
lards, n'en  sont  guère  atteints.  Elle  peut  régner  dans  toutes  les  sai- 
sons, mais  elle  se  montre  de  préférence  à  la  fin  de  l'hiver  et  au  prin- 
temps. Des  expériences  pratiquées  par  différents  médecins,  F.  Home 
en  Angleterre  d'abord ,  Speranza  à  Milan ,  Michael  de  Katona  eu  IIou- 
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jjrie,  etc.,  teiideiil  à  luire  croire  que  la  roii{>'eole  pourrait  être  ino- 
culée à  l'aide  du  sang,  de  la  salive  ou  des  larmes  des  individus  at- 
teints de  cette  affection  ;  mais  ces  expériences,  répétées  par  d'autres 
observateurs,  sont  demeurées  sans  résultat. 

Aiiatoniio  patiioiogiquc.  —  La  rougcole  lî'a  pas  de  lésions  anato- 
mitiues  propres  ;  il  est  probable  que  le  sang  est  le  véhicule  de  l'agent 
spécial  d'où  naît  cet  exanthème,  mais  nos  moyens  d'investigation  sont 
insuffisants  pour  l'y  faire  découvrir.  Les  recherches  de  MM.  Andral  et 
Gavarretont  démontré  que  dans  la  rougeole  la  proportion  de  la  fibrine 
ne  s'élève  jamais  au-dessus  du  chiffre  physiologique,  qu'assez  sou- 
vent elle  est  au-dessous ,  et  qu'il  y  a  quelquefois  une  augmentation  du 
chiffe  des  globules.  Les  taches  rubéoliques  paraissent  avoir  leur  siège 
anatomique  dans  le  corps  réticulaire  de  la  peau.  Nous  n'avons  rien  à 
ilire  des  altérations  organiques  appartenant  aux  diverses  affections 
<jue  peut  faire  naître  la  rougeole,  phlegmasies  du  cerveau  ou  de  la  mu- 
queuse laryngo-bronchique,  pneumonie,  pleurésie,  catarrhe  capillaire, 
tuberculisation  du  poumon  ou  des  ganglions  bronchiques,  etc.;  l'é- 
tude de  ces  altérations  se  rattache  à  l'histoire  de  toutes  ces  maladies. 

Diagnostic-  —  Lcs  phénomènes  généraux,  la  courbature,  la  fièvre, 
la  fluxion  oculo-nasale,  le  catarrhe  bronchique,  annoncent  toujours 
l'invasion  d'une  rougeole  ;  l'apparition  des  taches  rubéoliques  ne  laisse 
bientôt  aucun  doute.  L'absence  des  phénomènes  généraux  empêche- 
rait de  prendre  pour  une  rougeole  l'exanthème  cutané  qui  accom- 
pagne souvent  l'administration  du  cubèbe  ou -du  copahu.  Une  variole 
au  début  \)e\ii  quelquefois  simuler  la  rougeole,  à  cause  du  peu  de  dé- 
veloppement que  les  boutons  présentent  à  cette  époque,  et  de  la  rou- 
geur qui  entoure  la  base  de  chacun  d'eux.  Nous  avons  dit  d'ailleurs 
que  la  rougeole  peut  se  montrer  sous  la  forme  boutonneuse.  L'erreur 
est  moins  possible  dans  la  variole  discrète ,  parce  qu'alors  les  boutons 
sont  libres  de  se  développer  régulièrement,  et  que  l'élevure  dure  et 
pointue  qui  se  voit  à  leur  centre ,  la  prompte  transformation  de  la 
l)apiile  en  pustule,  empêchent  toute  méprise.  Mais,  dans  la  variole 
confluente,  les  boutons,  manquant  de  place  pour  se  développer,  ne 
font  d'abord  presque  aucune  saillie ,  et  la  rougeur  qui  entoure  leur 
base  simule  aisément  dans  le  principe  celle  des  taches  rubéoliques. 
Toutefois  un  examen  attentif  de  la  marche  et  des  symptômes  de  la 
maladie  permet  de  préciser  le  diagnostic.  ]>ans  la  variole  confluente, 
l'éruption  apparaît  vers  la  fin  du  deuxième  jour  ou  le  troisième  à 
compter  du  début  des  accidents  ;  elle  ne  se  montre  que  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  dans  la  variole  discrète.  Par  conséquent,  lors- 
qu'une éruption  se  déclare  au  cinquième  jour  d'un  état  de  maladie , 
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ce  n'est  pas  une  vaiiule  confliieiitc,  ce  ne  peul  ôlre  qu'une  variole  dis- 
crète ou  une  roujîeolc.  Mais,  dans  la  rougeole,  la  toux,  les  râles  tho- 
raciques,  sibilants  et  ronflants,  dominent  les  autres  symptômes  au 
début;  dans  la  variole,  ce  sont  les  vomissements;  la  toux  n'existe 
qu'au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  les  boutons  ont  envahi  la  Sïor(;e 
et  le  larynx.  Dans  la  variole  ,  les  boutons  restant  limités  au  larynx  et 
à  la  trachée  ,  la  muqueuse  des  bronches  n'est  {^uère  prise  le  sixième 
ou  le  septième  jour,  tandis  au  contraire  que  les  accidents  thoraciques 
sont  la  rèfifle  ,  à  cette  époque,  dans  la  rouj^eole. 

Pronostic — La  rou[}'eole  est  ordinairement  sans  fifravité,  cepen- 
dant elle  ne  doit  pas  être  considérée  lé(}èrement.  Elle  peut  déterminer 
la  mort  par  les  accidents  consécutifs  et  en  particulier  par  les  phleg- 
masies  thoraciques  auxquelles  elle  donne  lieu  ;  elle  est  surtout  redou- 
table quand  elle  sévit  d'une  manière  épidémique.  Le  pronostic  se 
règle  d'ailleurs  assez  exactement  sur  le  degré  de  la  fièvre.  Les  rou- 
geoles malignes,  qui  s'accompagnent  d'accidents  cérébraux,  délire, 
convulsions,  etc.,  ou  d'hémorrliagies  soit  dans  le  tissu  de  la  peau, 
soit  dans  celui  des  parenchymes,  sont  presque  toujours  funestes.  Les 
convulsions,  qui,  en  dehors  de  tout  état  de  malignité,  compliquent 
assez  souvent  l'invasion  d'une  rougeole,  ne  sont  pas  sérieuses,  si  le 
médecin  se  contente  d'appliquer  (pielques  sinapismes,  de  donner  quel- 
ques boissons  antispasmodiques,  et  d'attendre  ;  mais,  s'il  veut  agir 
d'une  manière  plus  active  ,  en  appliquant  des  sangsues,  eu  faisant 
mettre  de  la  glace  sur  le  front,  il  entrave  la  marche  de  la  maladie,  il 
empêche  Téruplion  de  se  produire ,  il  concentre  le  travail  fluxion- 
naire  ou  phlegmasique  du  côté  des  bronches,  et  prépare  ainsi  des 
accidents  qui  peuvent  être  graves. 

Traitciucnt.  —  Le  traitement  de  la  rougeole  est  curalif  ou  pro- 
phylactique. 

A.  Curalif.  Comme  toutes  les  maladies  spécifiques,  la  rougeole 
ne  peut  être  entravée  dans  sa  marche;  elle  parcourt,  quoi  qu'on  fasse, 
ses  différentes  périodes.  Aussi,  lorsqu'elle  est  bénigne,  les  moyens  de 
traitement  sont  fort  simples  :  la  diète,  le  repos  au  lit  dans  une  tempé- 
rature modérément  chaude,  des  boissons  chaudes  et  légèrement  dia- 
phoréti(|ues ,  quelques  lavements  émollients  ou  un  purgatif  doux, 
suffisent  en  pareil  cas.  Si  la  réaction  fébrile  et  les  phénomènes  de 
congestion  vers  la  tête  ou  vers  la  poitrine  deviennent  trop  intenses, 
une  émission  sanguine  locale  ou  générale  est  alors  indiquée;  on  pour- 
rait d'ailleurs  y  revenir  une  ou  plusieurs  fois,  selon  les  circonstances. 
S'il  survient  quelque  grave  complication  inflammatoire,  un  catarrhe 
capillaire,  une  pneumonie  lobulaire,  etc.,  les  émissions  sanguin  s  ré- 
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pétées  et  mises  eu  usage  le  plus  près  possible  du  début,  sont  encore 
la  première  chose  à  l'aire;  on  y  ajouterait  les  vésicatoires  volants  sur 
le  thorax ,  les  vomitifs,  etc.,  et  les  autres  moyens  qui  ont  été  indiqués 
au  traitement  de  chacune  de  ces  aftéctions.  Si  l'éruption  venait  à  se 
supprimer  par  le  fait  de  quelque  influence  extérieure,  ou  chercherait 
à  la  rappeler  en  appliquant  des  sinapismes ,  en  donnant  au  malade  des 
boissons  stimulantes  choisies  parmi  les  excitants  diffusibles,  en  con- 
seillant un  bain  tiède  ou  des  frictions  aromatiques,  etc. 

B.  Le  traitement  prophylactique  se  borne  à  empêcher  le  contact 
entre  les  individus  sains  et  celui  qui  est  pris  de  la  rou(]eole.  Dans  les 
pensions  et  dans  les  familles  où  il  y  a  plusieurs  enfants ,  cette  précau- 
tion est  fort  utile;  si  on  la  néglige,  la  maladie  gagne  de  proche  eu 
proche ,  au  point  qu'on  voit  souvent  tous  les  enfants  d'une  même  fa- 
mille être  frappés  successivement.  L'inoculation  de  la  rougeole  ayant 
en  général  donné  lieu  à  une  rougeole  bénigne ,  on  a  conseillé  cette 
inoculation  dans  des  cas  d'épidémie  meurtrière  ,  pour  prévenir  le  dé- 
veloppement d'une  rougeole  maligne  ;  mais  cette  question  de  l'inocu- 
lation rubéolique  et  des  avantages  qu'on  en  peut  tirer  a  besoin  d'être 
de  nouveau  mise  à  l'étude. 

SCARLATINE. 

Fièvre  rouge,  fièvre  pourprée. 

La  scarlatine  est  une  pyrexie  exanthématique  spéciale,  contagieuse, 
accompagnée  d'un  mal  de  gorge  plus  ou  moins  violent,  et  caractérisée 
extérieurement  par  une  éruption  de  petits  points  rouges,  qui,  d'abord 
isolés ,  se  réunissent  pour  former  de  larges  plaques  nmges  qui  cou- 
vrent la  totalité  ou  la  presque  totalité  de  la  peau,  éruption  ordinai- 
rement suivie  de  desquamation. 

ncseriiition  de  la  inulndie.    -—    .«ynipiôuies.    —   CommC   pOUr  kl 

rougeole,  nous  diviserons  l'évolution  de  la  scarlatine  en  trois  pé- 
riodes :  1"  l'invasion,  2°  l'éruption,  3"  la  desquamation,  auxquelles 
il  faut  aussi  ajouter  l'incubation. 

On  s'accorde  à  dire  que  Vincubation  de  la  scarlatine  est  en  général 
plus  courte  que  celle  de  la  rougeole  ;  elle  serait  de  trois  à  cinq  jours, 
selon  quelques  observateurs. 

Invasion.  La  maladie  débute  par  de  la  courbature,  de  la  céphal- 
algie, quelquefois  des  nausées  ou  des  vomissements,  et  un  mouvement 
fébrile  continu  ;  celui-ci  est  remarquable  en  ce  qu'il  est  ordinairement 
plus  fort  que  dans  toutes  les  autres  pyrexies  exanthématiques.  Dès  les 

II.  45 
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premiers  moments ,  un  mal  de  gorge  plus  ou  moins  violent ,  qui  va 
devenir  l'un  des  principaux  caractères  de  la  maladie ,  se  déclare. 
Tandis  que  les  fosses  nasales,  le  larynx  et  les  bronches,  se  prennent 
dès  le  début  dans  la  rougeole ,  c'est  le  pharynx  qui  s'enflamme  au 
début  de  la  scarlatine,  pour  constituer  l'angine  scarlatineuse.  La  pé- 
riode d'invasion,  dans  la  scarlatine ,  dure  de  quelques  heures  à  un 
jour  environ;  elle  est  plus  courte  que  celle  de  toutes  les  autres  py- 
rexies  exanthématiques.  Ainsi,  dans  la  rougeole,  elle  dure  trois,  quatre 
ou  cinq  jours  ;  dans  la  variole  discrète ,  trois  jours  ;  dans  la  variole 
confluente,  deux  jours. 

Véruption  commence  le  second  jour  de  la  maladie  ou  même  dès  la 
fin  du  premier.  Elle  consiste  en  un  très-grand  nombre  de  petits  points 
rouges,  ne  faisant  aucune  saillie  à  la  surface  de  la  peau  et  reposant 
sur  un  fond  rouge  également.  Ces  points  s'agrandissent,  se  confon- 
dent, et  forment  bientôt  de  larges  plaques  d'un  rouge  uniforme;  ces 
plaques  elles-mêmes  se  rapprochent ,  se  réunissent ,  de  sorte  que  la 
peau  tout  entière  prend  une  couleur  écarlate,  qui  disparaît  sous  la 
pression  du  doigt.  L'éruption  commence  ordinairement  au  visage, 
pour  de  là  s'étendre  aux  parties  latérales  du  cou  ;  quelquefois  elle 
se  montre  en  même  temps  aux  plis  de  l'aine  et  du  jarret;  elle  en- 
vahit ensuite  progressivement  le  tronc  et  les  membres.  Sur  les  parties 
où  siège  l'éruption,  on  voit  souvent  se  développer  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  vésicules,  qui,  d'abord  simplement  séreuses, 
deviennent  lactescentes,  puis  purulentes  :  la  scarlatine  prend  alors  le 
nom  de  scarlatine  miliaire.  Ces  vésicules  peuvent  quelquefois  occuper 
toute  la  surface  du  corps ,  comme  s'il  s'agissait  d'un  eczéma  aigu.  La 
peau  est  brûlante,  sèche,  prurigineuse,  et,  comme  dans  la  variole, 
on  observe  habituellement  une  tuméfaction  des  mains  et  des  pieds, 
dont  les  mouvements  deviennent  difficiles  ;  seulement  cette  tuméfac- 
tion, au  lieu  de  se  montrer  le  neuvième  jour,  comme  dans  la  variole, 
apparaît  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  L'éruption  ne  se  fait  pas 
seulement  à  la  peau;  elle  envahit  aussi  la  face  interne  des  joues,  la 
surface  de  la  langue  et  le  pharynx.  Toutes  ces  parties  prennent  une 
couleur  rouge  vif,  pareille  à  celle  des  téguments;  la  langue  en  parti- 
culier devient  luisante,  comme  si  elle  était  couverte  d'un  vernis.  L'an- 
gine augmente  ;  les  amygdales  se  gonflent  et  fréquemment  elles  se 
recouvrent  d'une  exsudation  blanchâtre,  molle,  pultacée,  qui  simule 
une  couenne  diphthéritique;  le  voile  du  palais,  également  tuméfié,  se 
relève  difficilement  pour  obturer  la  partie  postérieure  des  fosses  na- 
sales, et,  quand  le  malade  boit,  les  liquides  reviennent  aisément  par 
le  nez.  L'angine  scarlatineuse  s'accompagne  dans  beaucoup  de  cas 
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d'un  eng'orgement  des  ganglions  sous-maxillaires ,  engorgement  qui 
constitue  de  véritables  bubons  scarlatins.  La  durée  de  la  période 
d'éruption  est  très-variable  ;  elle  offre  une  irrégularité  beaucoup  plus 
grande  que  toutes  les  autres  pyrexies  exanthémateuses ;  quelquefois 
elle  est  si  fugace  ou  si  légère,  qu'à  peine  on  peut  la  constater;  d'au- 
tres fois  elle  persiste  pendant  douze  ou  quinze  jours  ;  habituellement 
elle  dure  sept  ou  huit  jours.  Le  mouvement  fébrile  persiste  avec  la 
même  intensité  pendant  toute  la  durée  de  la  période  d'éruption  ;  le 
pouls  s'élève  à  100, 120,  140  pulsations. 

Résolution,  desquamation.  Au  bout  d'un  temps  qui  varie  comme 
nous  venons  de  le  dire,  l'éruption  s'éteint  peu  à  peu ,  la  rougeur  di- 
minue d'abord  et  s'efface,  le  mal  de  gorge  disparaît;  en  même  temps, 
l'épiderme  se  détache  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  avec  ce  carac- 
tère particulier,  qu'il  s'enlève  par  larges  écailles,  bien  différentes  des 
petites  écailles  furfuracées  qui  constituent  la  desquamation  de  la  rou- 
geole, lorsqu'il  existe  une  desquamation  dans  cette  dernière  maladie. 
La  desquamation,  dans  la  scarlatine,  commence  ordinairement  par  le 
cou,  par  le  tronc,  et  finit  par  les  extrémités  :  aux  doigts ,  l'épiderme 
se  détache  en  conservant  la  forme  de  ces  organes,  prenant  ainsi  l'ap- 
parence d'un  doigt  de  gant;  Tépithéliura  de  la  bouche  et  de  la  langue 
s'enlève,  comme  l'épiderme  cutané,  mais  un  peu  plus  tôt  que  lui ,  en 
raison  de  sa  moindre  épaisseur  et  de  sa  vascularité  plus  grande.  La 
langue  devient  alors  rouge  vif;  ses  papilles  hérissées  donnent  à  l'or- 
gane l'aspect  offert  par  la  surface  d'une  fraise ,  etc. 

Le  tableau  qui  précède  est  celui  de  la  scarlatine  bénigne  et  régu- 
lière ;  mais  la  maladie  peut  offrir  des  anomalies ,  des  irrégularités , 
des  complications,  des  symptômes  de  malignité  plus  ou  moins  graves. 
1°  Aux  phénomènes  ordinaires  de  l'invasion,  se  joignent  assez  souvent 
des  symptômes  nerveux  redoutables ,  tels  que  délire,  agitation  noc- 
turne ou  coma,  mouvements  convulsifs,  soubresauts  des  tendons, 
langue  fuligineuse,  suppression  d'urine,  etc.,  symptômes  qui  man- 
quent dans  l'invasion  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  Au  lieu  d'ac- 
compagner V invasion,  ils  surviennent  d'autres  fois  à  une  époque 
plus  reculée  de  l'éruption  scarlatineuse  ;  ils  constituent  la  scarlatine 
nerveusdj  maligne ,  ataxique,  adynamique.  2°  L'éruption  peut  être 
ou  notablement  plus  pâle  et  presque  nulle  ou  beaucoup  plus  foncée 
qu'elle  n'est  ordinairement  ;  on  assure  même  qu'elle  peut  manquer 
complètement.  Mais,  alors  même  qu'il  en  est  ainsi,  l'existence  de 
tous  les  autres  symptômes  de  la  scarlatine,  et  en  particulier  celle 
de  l'angine  et  l'intensité  de  la  fièvre,  ne  permettent  pas  de  se  tromper 
sur  la  nature  des  accidents.  La  scarlatine  est  alors  dite  sans  exan- 
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thème.  C'est  dans  les  temps  d'épidémie  (jue  cette  forme,  assez  rare 
d'ailleurs ,  est  surtout  rencontrée.  3°  L'angine  peut  prédominer  sur 
les  autres  accidents  ;  la  scarlatine  est  de  forme  angineuse.  4°  La  vio- 
lence de  l'inflammation  et  le  génie  septique  particulier  de  la  maladie 
peuvent  amener  une  mortification  plus  ou  moins  étendue  ou  circon- 
scrite du  pharynx  et  des  parois  de  la  bouche  :  c'est  la  scarlatine 
gangreneuse.  5"  La  scarlatine  peut  être  hémorrhagique.  Du  sang 
s'épanche  alors  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  dans  le  tissu 
de  la  peau,  sous  la  conjonctive  ,  à  la  surface  de  diverses  membranes 
muqueuses  ou  dans  l'épaisseur  des  parenchymes.  L'hémorrhagie  par 
les  vaisseaux  du  rein  est  une  des  plus  communes  :  il  en  résulte  des 
hématuries  dont  la  répétition  et  l'abondance  donnent  parfois  un  carac- 
tère très-sérieux  à  la  marche  de  la  maladie.  La  scarlatine  hémorrha- 
gique et  la  scarlatine  nerveuse  marchent  souvent  ensemble.  Les 
accidents  dont  nous  parlons  sont  les  mêmes  que  ceux  mentionnés 
déjà  dans  la  rougeole  hémorrhagique;  quelques  autres  appartiennent 
plus  particulièrement  à  la  période  de  desquamation.  Ainsi  6"  l'angine 
et  les  bubons  scarlatins,  au  lieu  de  décroître  et  de  s'éteindre  avec  l'é- 
ruption, prennent  au  contraire  plus  de  gravité  ;  le  gonflement  des  gan- 
glions de  la  mâchoire  et  du  cou  devient  considérable ,  le  délire  et  la 
fièvre  se  rallument,  la  langue  se  sèche,  des  abcès  et  des  bourbillons 
furonculaires  se  forment  autour  des  ganglions  engorgés ,  etc.  Le 
bubon  scarlatin  siège  ordinairement  au  cou  ;  mais  il  peut  se  montrer 
aux  aines,  aux  aisselles,  consécutivement  à  l'inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques  sous-tégumentaires.  7"  C'est  dans  la  troisième 
période  que  se  prononce  Vinfiltration  du  tissii  cellulaire;  quelque- 
fois elle  se  borne  à  une  simple  bouffissure  du  visage ,  mais  très-sou- 
vent elle  amène  une  anasarque  générale.  Celle-ci  ne  marche  pas  len- 
tement, comme  dans  la  maladie  de  Bright;  elle  peut  envahir  tout  le 
corps  dans  l'espace  de  vingt  -  quatre ,  trente-six  ou  quarante-huit 
heures.  Des  épanchements  séreux  se  font,  sous  cette  influence,  dans 
les  diverses  cavités  spianchniques.  Cette  anasarque  guérit  en  général 
spontanépjent,  mais  elle  est  dans  quelques  cas  suivie  d'accidents 
funestes  ;  le  principal  d'entre  eux  est  l'éclampsie.  Après  quelques 
phénomènes  précurseurs,  qui  échappent  aisément  chez  les  enfants,  et 
qui  consistent  surtout  en  un  peu  de  mal  de  tête ,  dilatation  des  pu- 
pilles, quelques  troubles  de  la  vue,  les  mouvements  conviilsifs  se  dé- 
clarent plus  ou  moins  violents  et  répétés.  La  mort  peut  arriver  au 
milieu  de  la  première  attaque  ou  bien  dans  le  coraa  qui  lui  succède. 
Ces  désordres  se  rapprochent  tout  à  fait  de  ceux  qui  constituent  l'é- 
clampsie des  femmes  enceintes.  Un  accident  non  moins  grave  résulte 
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de  la  propagation  de  rinfiUration  du  tissu  des  ligaments  aryténo-épi- 
p,lotti(|ues.  L'anpjine  pliarynp,ienne  prédispose  évidemment  à  cette  com- 
plication :  les  malades  sont  alors  emportés  par  un  œdème  de  la  p,lotte. 
8"  La  scarlatine  s'accompagne  très-souvent  d'albuminurie.  L'urine  est 
albumineuse  toutes  les  fois  qu'une  hématurie  complique  la  scarla- 
latine  ;  mais  ce  n'est  pas  cette  forme  d'albuminurie  que  nous  avons 
en  vue  :  nous  parlons  seulement  de  celle  qui  s'observe  alors  que  l'u- 
rine ne  contient  aucune  trace  de  sang.  Cette  albuminurie ,  résultat 
d'ime  congestion  rénale,  disparaît  ordinairement  avec  les  autres  sym- 
ptômes, mais  parfois  elle  subsiste  après  eux;  de  l'état  aigu,  elle  passe 
à  l'état  chronique;  le  rein  se  désorganise  peu  à  peu,  et  une  véritable 
maladie  de  Bright  succède  à  la  simple  congestion  sanguine  dont  le 
tissu  du  rein  était  d'abord  le  siège.  En  général,  quand,  après  un  mois  de 
maladie,  les  urines  demeurent  encore  albumineuses,  il  y  a  lieu  de  re- 
douter les  lésions  organiques  de  la  néphrite  albumineuse.  9°  Enfin 
M.  Trousseau  insiste,  dans  l'histoire  de  la  scarlatine,  sur  un  accident 
fréquent  et  trop  peu  remarqué  de  cette  maladie  :  c'est  le  rhumatisme 
scarlatin.  D'après  lui ,  le  quart  environ  des  scarlatineux  serait  pris 
de  douleurs  articulaires,  différentes  de  celles  occasionnées  par  la  cour- 
bature et  véritablement  rhumatismales.  Ces  douleurs  s'accompagne- 
raient quelquefois  d'accidents  cardiaques ,  épanchement  péricardique, 
épaississement  valvulaire ,  etc.  Le  rhumatisme  scarlatin  serait  plus 
commun  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  ,  au  contraire  du  rhumatisme 
articulaire  simple,  qui  atteint  plus  souvent  les  adultes  que  les  enfants; 
et  chez  beaucoup  d'enfants  atteints  d'une  maladie  chronique  orga- 
nique du  cœur,  ce  serait  dans  une  scarlatine  antérieure  qu'il  faudrait 
voir  l'origine  de  cette  maladie. 

Causes.  —  Comme  la  rougeole  et  les  autres  fièvres  éruptives,  la 
scarlatine  a  sa  cause  première  dans  un  agent  spécial  transmissible , 
que  nos  moyens  d'exploration  n'ont  pas  encore  pu  isoler,  mais  qui  se 
trahit  d'une  manière  évidente  par  les  effets  qu'il  produit  ;  c'est  à  sa 
présence  que  la  scarlatine  doit  d'être  essentiellement  contagieuse.  Elle 
sévit  d'une  manière  sporadique  ou  épidémique  ;  elle  peut  se  montrer 
à  tous  les  âges,  mais  les  enfants  et  les  jeunes  gens  y  sont  beaucoup 
plus  exposés  que  les  adultes  et  les  vieillar>'s  ;  c'est  au-dessous  de  dix 
ans  qu'elle  a  son  maximum  de  fréquence.  Les  deux  sexes  en  sont  à  peu 
près  également  affectés  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans  ;  après  cet  âge,  elle 
paraîtrait  atteindre  un  peu  plus  souvent  les  femmes  que  les  hommes. 
Comme  la  rougeole,  elle  se  développe  de  préférence  au  printemps  et 
pendant  l'été.  Elle  ne  frappe  ordinairement  qu'une  fois  le  même  indi- 
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vidu,  cependant  il  y  a  quelques  exemples  de  récidives.  Elle  est  moins 
fréquente  que  la  rougeole  et  la  variole. 

Anatomie  pathologique.  —  Lcs  lésious  auatomiques  que  l'on  ren- 
contre chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  la  scarlatine  n'appren- 
nent rien  sur  la  nature  de  la  maladie.  Lorsque  le  malade  succombe 
dans  la  première  période,  il  est  en  général  emporté  par  des  accidents 
cérébraux.  On  observe  alors  une  injection  des  centres  nerveux  et  quel- 
quefois un  épanchement  séreux  dans  les  ventricules.  Lorsque  la  mort 
arrive  dans  la  seconde  période,  la  peau  est  livide  ou  violacée  dans  les 
points  occupés  par  l'éruption  ;  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et 
celle  du  pharynx  conservent  les  traces  de  la  phlegmasie  dont  elles  ont 
été  le  siège;  rarement  il  existe  quelque  altération  du  côté  des  bronches 
ou  du  parenchyme  pulmonaire.  M.  Bouillaud  dit  qu'il  a  plusieurs  fois 
rencontré  des  traces  certaines  d'endocardite.  Dans  la  scarlatine  hé- 
morrhagique ,  du  sang  en  nature  est  épanché  à  la  surface  de  diverses 
membranes  muqueuses  ou  dans  l'épaisseur  de  la  peau ,  des  conjonc- 
tives, ou  dans  celle  des  parenchymes.  Les  follicules  agminés  ou  isolés 
de  l'intestin  sont  quelquefois  rouges,  indurés  et  boursouflés.  Dans  la 
troisième  période,  on  rencontre  plus  particulièrement  l'épanchement 
de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  qui  constitue  l'anasarque,  l'infiltra- 
tion des  ligaments  aryténo-épiglottiques,  et  un  état  pathologique  des 
reins,  qui  tantôt  sont  seulement  hyperémiés  et  qui  tantôt  présentent 
un  degré  un  peu  plus  avancé  de  la  maladie  de  Bright.  Selon  divers  au- 
teurs ,  le  sang  serait  habituellement  diffluent,  surtout  dans  la  scarla- 
tine épidémique  ;  M.  Bouillaud,  dans  sa  Nosographie  médicale^  t.  Il, 
dit  qu'il  lui  a  toujours  paru  «ne  pas  différer  beaucoup,  par  son  aspect 
et  par  sa  consistance,  de  celui  des  individus  qui  succombent  à  toute 
autre  affection  fébrile  dans  le  cours  de  laquelle  des  phénomènes  ty- 
phoïdes plus  ou  moins  marqués  se  sont  ajoutés  aux  phénomènes  pu- 
rement inflammatoires.  » 

Diaguostic.  —  La  vivacité  du  mouvement  fébrile,  la  rougeur  de  la 
langue,  la  concomitance  de  l'angine,  permettent,  dès  la  période  d'in- 
vasion, d'annoncer  le  début  d'une  scarlatine;  ces  phénomènes,  joints 
aux  larges  taches  rouges ,  uniformes,  qui  couvrent  bientôt  une  grande 
partie  de  la  surface  du  corps,  ne  laissent  aucune  incertitude.  La  rou- 
geole simule  quelquefois  la  scarlatine  ;  de  même  l'exsudation  pultacée 
qui  souvent  se  dépose  sur  les  amydales  dans  l'angine  scarlatineuse 
peut  en  imposer  pour  une  angine  couenneuse  ou  diphthéritique.  La 
scarlatine  diffère  de  la  rougeole  :  T  par  ses  prodromes ,  2"  par  les  ca- 
ractères de  l'éruption  et  les  phénomènes  qui  l'accompagnent ,  3"  par 
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la  manière  dont  se  fait  la  desquamation.  La  rougeole  s'annonce  par 
les  signes  d'une  phlegmasie  légère  des  muqueuses  oculaire,  nasale  et 
bronchique,  par  du  larmoiement,  de  la  toux,  un  catarrhe  nasal  et 
des  éternuments.  Ces  phénomènes  manquent  dans  la  scarlatine ,  qui 
au  contraire  donne  lieu  dès  le  début  à  une  angine  plus  ou  moins  in- 
tense, avec  rougeur  vive  de  la  bouche  et  de  la  langue.  Les  prodromes 
ont  d'ailleurs  une  durée  notablement  plus  longue  dans  la  rougeole  que 
dans  la  scarlatine;  ils  sont  de  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours  dans 
la  rougeole,  de  quelques  heures  à  un  jour  dans  la  scarlatine.  Le 
mouvement  fébrile  est  beaucoup  plus  vif  dans  celle-ci  que  dans 
celle-là;  les  symptômes  cérébraux  sont  moins  fréquents  et  moins 
violents  dans  la  rougeole,  et  l'on  n'y  observe  pas  le  gonflement 
des  pieds  et  des  mains  que  nous  avons  signalé  dans  la  scarlatine. 
Dans  la  rougeole ,  les  taches  sont  petites ,  nombreuses ,  séparées 
les  unes  des  autres  par  de  larges  intervalles  dans  lesquels  la  peau 
conserve  sa  couleur  habituelle  ;  elles  sont  irrégulièrement  espacées. 
Dans  la  scarlatine,  la  rougeur  de  la  peau  est  uniforme,  les  taches 
sont  larges  et  d'un  rouge  beaucoup  plus  vif  que  celui  des  taches  ru- 
béoliques  ;  lors  même  que  la  scarlatine  affecte  la  forme  pointillée  ,  la 
rougeur  est  pointillée  régulièrement,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  rou- 
geole. La  desquamation  manque  ou  se  ftiit  par  petites  écailles  fur- 
furacées  dans  la  rougeole ,  l'épiderme  s'enlève  par  lambeaux  dans  la 
scarlatine.  Lorsque  l'angine  domine  les  autres  accidents  (scarlatine 
angineuse),  l'éruption  peut  être  si  légère  qu'elle  passe  inaperçue , 
mais  alors  l'intensité  de  la  fièvre  hors  de  proportion  avec  ce  qui  peut 
accompagner  une  phlegmasie  simple  du  pharynx,  la  rougeur  vive  de 
la  bouche  et  de  la  langue ,  l'état  albumineux  des  urines ,  la  coïnci- 
dence d'une  scarlatine  dans  le  voisinage  de  l'individu  qui  présente 
ces  phénomènes,  empêchent  de  croire  à  une  angine  simple.  Des  ca- 
ractères assez  tranchés  séparent  l'angine  pultacée  scarlatineuse  de 
l'angine  couenneuse  ou  diphthéri tique.  Dans  celle-ci,  le  début  est  in- 
sidieux, la  fièvre  nulle  ou  très-modérée  ;  la  fausse  membrane  est  ho- 
mogène, adhérant  fortement  aux  surfaces  qu'elle  recouvre,  et  toujours 
elle  a  de  la  tendance  à  envahir  de  proche  en  proche  les  parties  voi- 
sines ;  la  langue  est  presque  naturelle  ou  chargée  seulement  d'un  en- 
duit blanc  jaunâtre.  Dans  l'angine  scarlatineuse,  au  contraire,  la  fièvre 
est  violente,  la  langue  est  écarlate;  la  matière  pultacée,  au  lieu  d'ho- 
mogène, est  grumeleuse ,  caséiforme  ;  elle  s'enlève  aisément  ou  se  dés- 
agrège, si  on  porte  sur  elle  le  doigt  ou  quelque  autre  corps  dur  ;  elle 
ne  s'étend  pas  au  delà  des  points  où  elle  s'est  déposée  d'abord,  etc. 
pronoiitic.  —  La  scarlatine  est,  d'une  manière  générale  ,  plus  fâ- 
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cheuse  que  la  rougeole,  mais  le  pronostic  varie  dans  les  différents  cas. 
Lorsque  la  maladie  est  bénigne ,  la  guérison  est  la  règle ,  et  presque 
toujours  elle  est  obtenue  sans  peine.  Tout  le  danger  vient  des  acci- 
dents et  des  complications;  c'est  ainsi  que  la  scarlatine  hémorrba- 
gique  est  presque  toujours  mortelle,  comme  celle  qui  se  complique 
d'accidents  cérébraux.  L'anasarque  est  également  de  fâcheux  augure , 
surtout  quand  elle  est  générale  ;  elle  dispose  d'ailleurs  à  l'œdème  de 
la  glotte.  Si  le  malade  n'a  pas  à  redouter  les  accidents  qui  précèdent, 
il  peut  être  menacé  par  d'autres;  tels  sont  :  la  violence  de  l'angine, 
les  bubons  scarlatins ,  les  abcès  ganglionnaires ,  les  accidents  du 
côté  du  cœur  dans  la  période  aiguë  ,  accidents  qui  peuvent  être  suivis 
plus  tard  d'une  maladie  chronique  de  cet  organe,  et  enfin,  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  éloigné,  la  désorganisation  du  rein  et  la  maladie 
de  Bright,  etc.  M.  Bayer  a  remarqué  que  la  scarlatine  des  femmes  ré- 
cemment accouchées  est  presque  toujours  grave. 

Traitemeut.  —  Le  traitement  de  la  scarlatine  diffère  en  général  peu 
de  celui  de  la  rougeole.  Le  repos  au  lit  dans  une  chambre  modéré- 
ment chauffée,  la  diète,  les  boissons  chaudes  et  légèrement  diapho- 
rétiques,  suffisent  encore  dans  les  cas  simples.  Les  diverses  phlegma- 
sies  qui  peuvent  se  déclarer  réclament  un  traitement  plus  actif;  si 
l'angine  est  modérée ,  on  la  combattra  seulement  par  des  pédiluves 
chauds,  des  cataplasmes  autour  du  cou,  des  gargarismes  émollients 
ou  astringents;  si  elle  est  violente,  des  sangsues  seront  appliquées 
aux  angles  de  la  nicâchoire;  on  donnera  une  ou  plusieurs  fois  un 
éméto-cathartique;  on  pourra  conseiller  un  large  vésicatoire  à  la  nu- 
que. Si  l'angine  prenait  le  caractère  gangreneux ,  des  cautérisations 
avec  l'acide  chlorhydrique ,  avec  une  forte  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent ou  même  avec  le  crayon  en  nature,  deviendraient  nécessaires; 
on  donnerait  en  même  temps  des  gargarismes  avec  une  décoction  de 
quinquina  et  les  préparations  de  quinquina  à  l'intérieur.  S'il  survient 
quelque  complication  inflammatoire  du  côté  des  organes  de  la  poitrine 
ou  de  la  tête,  on  mettra  en  usage  les  moyens  que  nous  avons  exposés 
dans  le  traitement  de  ces  diverses  affections.  Si  l'état  albumineux  de 
l'urine  vient  à  trahir  une  congestion  sanguine  du  côté  des  reins  ,  on 
appliquera  des  sangsues  et  des  ventouses  sur  la  région  lombaire.  Dans 
la  scarlatine  compliquée  d'accidents  cérébraux  qui  ne  sont  pas  réel- 
lement inflammatoires,  scarlatine  maligne,  adynaraique,  on  peut 
employer  les  révulsifs  cutanés,  vésicatoires ,  sinapismes,  les  anti- 
spasmodiques, les  préparations  de  camphre,  de  musc,  les  excitants 
diffusibles ,  comme  le  carbonate  d'ammoniaque  ,  l'éther,  ou  bien  les 
purgatifs  doux ,  les  bains  tièdes  dans  quelques  cas  ;  mais  on  obtient 
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rarement  de  ces  moyens  les  effets  qu'on  en  désire.  Les  lotions  et  les 
aspersions  froides,  vantées  par  différents  médecins  anfflais  et  en  par- 
ticulier par  Ciirrie,  pour  modérer  les  désordres  nerveux,  l'intensité 
du  mouvement  fébrile,  et  diminuer  la  sécheresse  de  la  peau,  ne  seront 
utiles  que  dans  des  cas  très-excejHîonncls.  On  aurait  tort  pourtant 
de  les  proscrire  d'une  manière  absolue;  M.  le  professeur  Trousseau 
les  dit  vraiment  indiquées  dans  quelques  cas.  Les  aspersions  froides 
se  pratiquent  de  la  manière  suivante  :  on  place  le  malade  nu  dans  une 
bai[;noire  vide,  on  répand  sur  lui  le  contenu  d'un  ou  de  deux  seaux 
d'eau  froide,  après  quoi  on  l'enroule  aussitôt,  et  sans  l'essuyer,  dans 
une  couverture  sèche,  et  on  le  reporte  dans  son  lit.  Les  lotions  froides 
se  font  avec  une  serviette  ou  une  épon^je  humide  que  l'on  passe  à  di- 
verses reprises  sur  les  téguments.  Dans  la  scarlatine  hémorrhagique  , 
les  astringents,  les  toniques  ferrugineux,  les  préparations  de  quin- 
quina, sont  naturellement  indiqués  ;  mais  ils  échouent  encore  le  plus 
souvent,  parce  qu'ils  n'ont  aucune  prise  sur  le  génie  septique  parti- 
culier, d'où  dérive  la  tendance  hémorrhagique.  Les  lavements  as- 
tringents conviendraient  particulièrement  dans  les  hémorrhagies  par 
l'intestin,  le  tamponnement  dans  celles  par  les  fosses  nasales,  etc. 

11  faudra  surveiller  très-attentivement  la  convalescence.  Le  malade 
devra  garder  encore  la  chambre  pendant  une  ou  plusieurs  semaines 
après  la  cessation  de  la  maladie,  et  soigneusement  éviter  l'action  du 
froid;  s'il  sort  trop  tôt  ou  si  seulement  il  se  refroidit  dans  sa  chambre, 
il  peut  être  immédiatement  repris  d'anasarque,  d'albuminurie,  et  ren- 
dre ainsi  de  nouveau  possible  l'éventualité  d'une  véritable  maladie  de 
Bright. 

SUETTE   MILIAIRE. 

On  donne  le  nom  de  suette  à  une  maladie  générale,  fébrile,  qui  se 
présente  presque  toujours  à  l'état  d'épidémie  ou  d'endémie,  et  dont 
les  principaux  caractères  sont  des  sueurs  excessives ,  une  éruption 
particulière,  et  de  graves  symptômes  nerveux. 

i^yiuptôiues.  —  L'invasion  de  la  suette  a  lieu  le  plus  souvent  d'une 
manière  subite,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite;  d'autres  fois 
elle  est  précédée ,  pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours ,  de 
phénomènes  prodromiques  consistant  en  courbature ,  céphalalgie , 
douleurs  rhumatismales  dans  les  articulations ,  sensibilité  à  l'épi- 
gastre,  nausées,  vomissements,  coliques. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  débuter  par  une  fièvre  intense, 
avec  alternatives  de  frisson  et  de  chaleur  se  répétant  k  des  inter- 
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valles  irréguliers,  ou  même  revenant  à  des  heures  fixes,  de  manière  à 
simuler  une  fièvre  intermittente.  Les  malades  présentent  en  même 
temps  les  accompagnements  ordinaires  des  affections  fébriles,  malaise, 
agitation,  céphalalgie,  prostration  des  forces;  le  pouls  est  fréquent 
(jusqu'à  120  pulsations  par  minute),  irrégulier,  inégal;  la  langue 
tantôt  nette,  tantôt  chargée  d'un  enduit  blanc  ou  jaunâtre;  la  soif  assez 
modérée  ;  constipation  ;  urines  sédimenteuses ,  quelquefois  déco- 
lorées, comme  dans  les  affections  spasmodiques.  Un  symptôme  très- 
pénible  de  cette  première  période ,  qui  souvent  aussi  persiste  ou  re- 
vient dans  le  cours  de  la  suette ,  c'est  un  sentiment  de  constriction 
douloureuse  et  d'angoisse  auquel  les  malades  assignent  pour  siège 
l'épigastre  ou  la  région  précordiale  ;  la  pression  dans  ces  points  aug- 
mente l'intensité  de  cette  sensation  pénible.  La  respiration  est  brève, 
accélérée,  plaintive  ;  les  malades  sont  en  proie  à  une  anxiété  extrême 
qui  va  parfois  jusqu'à  la  syncope  ;  le  visage  est  pâle,  les  yeux  ternes; 
chez  quelques  sujets,  on  observe  des  palpitations  violentes;  d'au- 
tres éprouvent  des  douleurs  de  côté ,  des  sensations  internes  de  brû- 
lure. 

Vers  le  deuxième  ou  troisième  jour,  quand  l'éruption  de  la  suette 
est  sur  le  point  d'apparaître,  tous  les  phénomènes  précédemment  dé- 
crits s'exagèrent  encore  ;  il  est  beaucoup  plus  rare  de  les  voir  cesser 
ou  même  diminuer.  Il  s'y  joint  des  démangeaisons,  des  picotements, 
des  engourdissements,  surtout  aux  extrémités,  et  dans  les  points  où 
plus  tard  l'éruption  sera  particulièrement  abondante  ;  au  lieu  de 
ces  sensations,  les  malades  accusent,  dans  certains  cas,  des  douleurs 
pongitives  aux  doigts,  aux  orteils,  dans  la  longueur  des  membres, 
dans  la  région  vertébrale.  C'est  quelquefois  également  vers  le 
deuxième  ou  troisième  jour,  mais  beaucoup  plus  souvent  dès  le  dé- 
but, que  l'on  voit  se  manifester  les  sueurs.  Leur  abondance  est  ex- 
trême ;  en  tordant  les  draps ,  on  en  exprime  une  eau  qui  ruisselle  sur 
le  plancher;  certains  malades  sont  forcés  de  changer  de  chemise  jus- 
qu'à trente  fois  dans  l'espace  d'une  nuit  ;  loin  d'être  toujours  aussi 
copieuses,  elles  sont  généralement  plus  abondantes  au  début;  elles 
redoublent  pendant  les  paroxysmes,  dont  les  intervalles  sont  marqués 
par  une  simple  moiteur  de  la  peau.  L'odeur  des  sueurs  est  s\ii  ge- 
neris.  et  il  est  impossible  de  ne  pas  la  reconnaître  quand  on  l'a  sentie 
une  fois  ;  les  comparaisons  que  l'on  en  a  faites  avec  l'odeur  de  la 
paille  pourrie,  de  l'eau  légèrement  chlorurée,  des  déjections  cholé- 
riques, du  vinaigre  gâté,  du  lait  aigri,  n'en  donnent  qu'une  idée  in- 
complète ou  inexacte.  L'apparition  des  sueurs  coïncide  avec  une  cha- 
leur pénible  et  une  grande  susceptibilité  à  l'impression  de  l'air 
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froid;  les  malades  ressentent  par  moment  comme  des  bouffées  de 
vapeur  chaude  se  répandant  sur  les  membres.  Les  sueurs  sont  pres- 
que toujours  générales;  elles  communiquent  à  la  peau  une  souplesse 
toute  particulière,  et  l'on  pourrait,  par  le  seul  toucher,  reconnaître 
l'existence  de  la  suette  (Parrot).  A  ces  symptômes  caractéristiques , 
s'en  ajoutent  d'autres  qui  traduisent  la  souffrance  du  système  ner- 
veux à  divers  degrés  :  insomnie ,  délire ,  convulsions,  soubresauts  des 
tendons,  assoupissement,  surdité,  etc.;  quelquefois  il  survient  des 
vomissements,  de  la  diarrhée. 

C'est  au  milieu  d'une  exacerbation  de  tous  les  symptômes  que,  vers 
le  troisième  ou  quatrième  jour,  parfois  beaucoup  plus  tard,  vers  le 
septième  ou  même  le  onzième  seulement,  se  manifeste  l'éruption  de 
la  suette.  Elle  envahit  successivement  et  simultanément  le  cou,  les 
épaules,  la  poitrine  ,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  (principa- 
lement leur  portion  interne),  le  dos  et  l'abdomen  ;  il  est  très-rare  de 
l'observer  à  la  face  et  au  cuir  chevelu.  Assez  fréquemment,  au  con- 
traire, on  la  voit  limitée  à  une  petite  partie  des  téguments.  Elle  peut 
manquer  complètement  (suette  sans  éruption).  Les  deux  variétés  prin- 
cipales qu'elle  présente  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  miliaire 
blanche  et  ronge.  1°  La  miliaire  blanche  ou  cristalline  est  formée  de 
simples  sudamina,  tels  qu'on  les  trouve  dans  la  fièvre  typhoïde,  le 
rhumatisme  articulaire,  etc.  Ce  sont  des  granulations  perlées,  formées 
par  un  liquide  transparent,  qui  se  trouve  emprisonné  par  une  pellicule 
très-mince  d'épiderme  ;  à  leur  pourtour,  la  peau  ne  présente  aucun 
changement  de  coloration.  Ce  dernier  caractère,  plus  encore  que  l'as- 
pect de  leur  contenu ,  différencie  les  vésicules  de  la  miliaire  blanche 
des  vésicules  ou  vésico-pustules  auxquelles  la  miliaire  rouge  em- 
prunte son  nom.  2"  Dans  celle-ci,  un  point  lactescent  ou  purulent  sur- 
monte une  petite  éminence,  dont  les  bords  sont  entourés  d'une  auréole 
inflammatoire  plus  ou  moins  étendue. 

Quant  à  l'élevure  elle-même ,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  rouge  d'a- 
bord, pâlir  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  vésicule  qu'elle  porte  à  son 
sommet  s'élargit  par  sa  base,  et  que  son  contenu  de  limpide  devient 
blanchâtre  ou  purulent.  Quelques  auteurs  donnent  à  cette  dernière 
variété  le  nom  de  miliaire  blanche,  réservant  celui  de  miliaire  cris- 
talline à  l'éruption  simple  de  sudamina.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  dis- 
tinctions, qui  n'ont  aucune  valeur  au  point  de  vue  de  l'affection  géné- 
rale et  qui  ne  suffisent  nullement  pour  caractériser  les  formes  diverses 
de  la  suette ,  très-souvent  on  rencontre  la  miliaire  blanche  et  rouge 
chez  le  même  individu  et  presque  dans  les  mêmes  régions  du  corps. 
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Il  s'y  mêle  assez  fréquemment  des  boutons  plus  ou  moins  saillants , 
non  surmontés  de  vésicules  (miliaire  papuleuse).  Il  est  des  miliaires 
discrètes,  d'autres  confuentcs.  Plusieurs  vésicules  peuvent  se  con- 
fondre en  une  seule  et  former  des  sortes  de  bulles  (miliaire  buUeuse, 
phlycténoïde). 

L'éruption  peut  être  achevée  dans  l'espace  de  (juelques  heures  ;  mais 
il  est  plus  fréquent  d'observer  une  série  d'éruptions  partielles,  appa- 
raissant \)i{T i^oussées  successives  dans  différentes  parties  du  corps,  à 
un  ou  plusieurs  jours  d'intervalle,  si  bien  qu'il  s'écoule  un  temps 
assez  lonfj  avant  que  toute  la  surface  des  tég^uments  soit  envahie. 
Chaque  nouvelle  poussée  est  habituellement  précédée  d'une  exacerba- 
tion  de  l'état  nerveux  et  suivie  d'un  amendement  momentané  des  sym- 
ptômes, ainsi  que  d'un  abaissement  de  la  température  du  corps.  Quant 
aux  sueurs,  elles  continuent  à  couler,  et  leur  fétidité  au^^mente  en- 
core. Considérée  en  elle-même,  l'évolution  des  vésico-pustules  dure 
trois  ou  quatre  jours;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  fjlobuleuses; 
leur  contenu  se  trouble  ,  leur  auréole  s'élargit,  puis  pâlit  et  s'efface; 
enfin  elles  se  flétrissent  par  évaporation  ou  résorption  du  fluide,  rare- 
ment après  rupture  de  l'épiderme.  Le  cinquième  ou  sixième  jour,  com- 
mence la  desquamation,  qui  est  furfuracée,  comme  celle  de  la  rou- 
geole; quelquefois  on  observe  la  chute  des  cheveux  et  des  ongles. 
La  muqueuse  de  la  langue  se  dépouille  également,  sans  cependant  que 
l'on  y  ait  remarqué  une  véritable  éruption  miliaire. 

jiiarche,  durée,  teriuinnisoii.  —  La  marche  de  la  suettc  est  re- 
marquable par  son  irrégularité  ;  aussi  la  division  de  la  maladie  en 
périodes  est-elle  complètement  artificielle.  Rien  de  constant  dans 
l'époque  à  laquelle  se  manifestent  soit  les  sueurs ,  soit  l'éruption,  soit 
les  troubles  du  système  nerveux ,  etc. ,  au  moins  quand  on  compare 
entre  elles  les  diverses  épidémies  dont  on  possède  la  relation.  Cepen- 
dant, dans  le  type  le  plus  habituel,  on  observe  d'abord,  comme  groupe 
de  symptômes  indiquant  Vinvasion  de  la  maladie,  des  lassitudes,  de 
la  céphalalgie ,  des  nausées ,  etc.  Le  début  est  marqué  par  les  sueurs, 
qui  coulent  pendant  un ,  deux  ou  trois  jours.  Une  augmentation  de 
leur  quantité,  une  série  de  symptômes  nerveux  plus  ou  moins  graves , 
une  anxiété  extrême,  des  démangeaisons,  des  picotements  ou  de  véri- 
tables douleurs  aux  extrémités ,  précèdent  immédiatement  Vérupion. 
Tantôt  un  amendement  notable  lui  succède,  et  la  convalescence  s'éta- 
blit aussitôt  ;  tantôt  les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués 
persistent  avec  la  même  intensité ,  ou  ,  s'ils  ont  diminué  ,  s'accrois- 
sent de  nouveau ,  marquant  ainsi  le  début  d'une  éruption  nouvelle.  De 
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là  uiie  marche  coiilimie  avec  paroxysmes  irrés;uliers.  M.  Parrol  aUri- 
bue  à  la  suette  qu'il  a  observée  en  Péri^jord  une  intermittence  franche, 
une  véritable  périodicité. 

La  durée  de  la  maladie  est  extrêmement  variable  :  il  est  des  cas 
{graves  où  l'on  voit  les  malades  succomber  en  peu  d'heures,  avant  même 
qu'aucune  éruption  ait  paru  (suette  an[;laise);  d'autres  formes  légères 
et  bénignes  se  terminent  dans  l'espace  d'un  septénaire  ou  plus 
promptement  encore;  d'autres  (suette  intense)  ne  permettent  aux  ma- 
lades d'entrer  en  convalescence  qu'au  bout  de  deux  ou  de  trois  septé- 
naires. Celle-ci  est  souvent  longue  et  pénible.  Les  rechutes  ne  sont 
pas  rares. 

La  marche  et  la  durée  de  la  suette  sont  singulièrement  influencées 
parle  genre  de  terminaison  vers  lequel  la  maladie  tend  naturellement, 
ou  que  favorisent  soit  des  complications,  soit  l'intervention  intelligente 
ou  irrationnelle  de  l'art.  Elles  varient  surtout  d'une  épidémie  cà  l'autre. 
Quand  l'éruption  s'est  effectuée,  la  guérison  est  annoncée  surtout  par 
la  disparition  graduelle  de  la  fièvre,  de  l'oppression,  des  terreurs  aux- 
quelles le  malade  était  en  proie,  quelquefois  par  des  flux  intestinaux 
ou  des  urines  abondantes  et  sédlmenteuses.  Lorsque  la  maladie  doit  se 
terminer  par  la  mort,  les  accidents,  au  lieu  de  diminuer  après  l'érup- 
tion, vont  en  augmentant;  les  malades  éprouvent  un  malaise  extrême, 
ils  ont  les  pressentiments  d'une  fin  prochaine;  la  respiration  devient 
courte,  haletante,  elle  est  accompagnée  de  serrement  épigastrique  ; 
puis  surviennent  le  délire,  plus  souvent  le  coma  et  la  mort. 

Complications — Des  congcstions  cérébrales  et  pulmonaires,  de  vé- 
ritables inflammations,  soit  des  parenchymes ,  soit  des  membranes 
séreuses  (pneumonie,  pleurésie,  péricardite,  etc.),  se  déclarent  ({uel- 
quefois  dans  le  cours  de  la  suette,  dont  elles  précipitent  la  terminaison 
mortelle.  Certains  médecins  ne  voient  dans  ces  complications  que  le 
résultat  d'une  métastase,  opinion  qui  se  fonde  sur  la  cessation  plus  ou 
moins  brusque  des  sueurs,  la  disparition  de  l'exanthème  au  moment 
oîi  se  déclarent  ces  congestions  ou  ces  phlegmasies.  Ce  qu'il  importe 
de  signaler  au  point  de  vue  pratique  et  d'avoir  présent  à  l'esprit,  c'est 
l'intime  liaison  qui  existe  entre  la  marche  de  l'éruption  et  l'état  des 
organes  profonds. 

Auatomie  patiioiogiqiie.  —  Les  seulcs  altérations  cadavériques  que 
l'on  rencontre  chez  des  sujets  morts  de  la  suette  sont,  comme  pour  une 
foule  d'autres  pyrexies,  des  congestions  de  divers  organes  (congestion 
pulmonaire,  réplétion  du  système  veineux,  etc.),  et  un  état  assez 
marqué  de  fluidité  du  sang.  La  suette  se  rapproche  encore  des  mala- 
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dies  septiqiies  par  la  promptitude  avec  laquelle  s'opère  la  putréfac- 
tion des  cadavres. 

Causes.  —  Tout  ce  qu'ou  sait  de  l'étiologie  de  la  suette,  c'est  que 
cette  maladie  sévit  presque  toujours  sous  la  forme  épidémique  ou 
endémique.  Les  influences  géologiques,  climatologiques,  qui  en  favo- 
risent le  développement  nous  échappent  complètement.  Un  fait  remar- 
quable, c'est  l'association  ou  la  succession  des  épidémies  de  suette 
avec  celles  du  choléra ,  comme  on  l'a  observé  en  France  dans  ces  der- 
nières années.  Ce  que  l'on  a  dit  de  leur  antagonisme  se  réduit  à  l'ob- 
servation de  certains  faits  où  la  suette,  venant  à  se  déclarer  chez  des 
sujets  atteints  de  choléra,  a  paru  modifier  avantageusement  cette  der- 
nière maladie. 

Les  causes  occasionnelles  sont  l'impression  du  froid ,  les  émotions 
morales,  les  excès;  quant  à  la  contagion,  admise  par  les  uns,  elle  est 
niée  par  les  autres,  et  son  intervention  dans  une  maladie  épidémique 
est  difficile  à  démontrer. 

Au  nombre  des  causes  prédisposantes,  il  faut  citer  le  jeune  âge  et 
l'âge  adulte  (de  vingt  à  quarante  ans) ,  le  sexe  féminin,  la  grossesse, 
l'allaitement,  l'état  puerpéral.  Il  ne  s'agit  pas  ici,  bien  entendu,  des 
simples  éruptions  miliaires  qui  peuvent  survenir  et  surviennent  en 
effet  souvent  chez  les  femmes  en  couches,  mais  des  cas  de  suette  véri- 
table qui  se  rencontrent  en  grand  nombre  parmi  elles ,  quand  une 
localité  est  infectée  d'une  épidémie  de  ce  genre.  Quelquefois  l'épidé- 
mie ou  l'endémie  reste  longtemps  confinée  dans  un  établissement  con- 
sacré aux  femmes  en  couches  avant  de  se  répandre  au  dehors.  L'en- 
combrement paraît  jouer  uu  rôle  fort  secondaire  dans  la  production 
de  ces  épidémies. 

Diagnostic —  Lcs  symptômcs  de  la  suette  sont  tellement  tranchés, 
qu'à  peine  semble-t-il  nécessaire  d'insister  sur  les  signes  qui  empê- 
chent de  confondre  cette  affection  avec  toute  autre.  Il  suffit  de  signa- 
ler l'erreur  dans  laquelle  on  tomberait,  sil'on  voulait  considérer  comme 
appartenant  à  la  suette  les  éruptions  miliaires  qui  surviennent  acci- 
dentellement dans  différents  états  pathologiques ,  ou  même  par  la 
simple  action  d'une  chaleur  ardente.  La  constatation  de  la  cause  qui  a 
donné  lieu  à  une  vive  excitation  de  la  peau  ou  à  une  diaphorèse  abon- 
dante, ou,  si  cette  cause  nous  est  inconnue,  l'absence  des  caractères 
propres  de  la  suette,  permettront  d'éviter  toute  confusion.  Il  serait 
oiseux  dès  lors  d'établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  suette  et  de  la 
miliaire  scarlatineuse  ou  de  l'eczéma,  de  certaines  formes  de  l'hydrar- 
gyrie,  etc. 
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Pronostic.  —  Il  varie  suivant  le  caractère  général  de  l'épidémie , 
qui  tantôt  est  très-meurtrière ,  tantôt  bénigne  ;  suivant  la  période  à 
laquelle  celle-ci  est  arrivée  dans  son  évolution  ;  le  danger  est  moindre 
cà  la  fin  de  l'épidémie  qu'à  l'époque  de  son  début.  On  a  prétendu  que 
les  sujets  d'une  forte  constitution  étaient  plus  exposés  à  la  mort.  Les 
sueurs  partielles,  la  suppression  brusque  de  la  transpiration ,  l'appa- 
rition tardive  des  vésicules,  une  grande  agitation,  des  pressentiments 
funestes  accusés  par  les  malades ,  sont  autant  de  signes  redoutables. 
Mais  le  pronostic  doit  être  réservé,  même  dans  les  cas  qui  paraissent 
les  moins  graves  à  leur  début;  car  il  peut  arriver  que  la  forme  la 
plus  bénigne  devienne  tout  à  coup  mortelle. 

Traitement. — On  cst  d'accord  pour  proscrire  aujourd'hui  toutes  les 
pratiques  excitantes  dont  on  faisait  autrefois  abus  dans  le  traitement 
de  la  suette.  Loin  de  surcharger  les  malades  de  couvertures  et  de  les 
gorger  de  boissons  chaudes,  on  les  fera  couvrir  modérément,  et  chan- 
ger fréquemment  de  linge  ;  on  leur  prescrira  des  boissons  fraîches  ou 
même  acidulés;  l'air  de  la  chambre  sera  renouvelé  souvent,  mais 
avec  précaution.  Il  est  très-important  de  rassurer  le  moral,  en  proie 
à  une  terreur  qui  peut  devenir  funeste. 

Tout  en  admettant  que  la  médication  à  mettre  en  usage  doive  varier 
suivant  le  caractère  de  l'épidémie,  et  qu'on  ne  puisse  formuler  aucune 
méthode  exclusive  et  générale  de  traitement ,  il  est  cependant  acquis 
que  les  émissions  sanguines ,  si  elles  ne  doivent  pas  être  absolument 
bannies  du  traitement  de  la  suette,  ne  peuvent  être  employées  qu'avec 
une  extrême  circonspection.  Les  toniques  et  les  excitants  conviennent 
seulement  quand  la  maladie  revêt  le  caractère  adynamique.  M.  Parrot, 
frappé  du  caractère  insolite  de  l'épidémie  qu'il  a  observée  en  Périgord, 
ce  pays  de  l'intermittence ,  administrait  à  ses  malades  le  sulfate  de 
quinine  à  doses  élevées;  il  lui  attribue  une  influence  très-favorable. 
L'azotate  de  potasse  à  hautes  doses  a  été  prescrit  également  avec  avan- 
tage par  ce  médecin.  M.  Foucart  a  obtenu  les  résultats  les  plus  remar- 
quables des  éméto-cathartiques;  jms  un  seul  malade  traité  d'après 
cette  méthode  n'a  succombé ,  tandis  que  dans  le  cours  des  mêmes 
épidémies  et  dans  les  mêmes  localités,  les  décès  étaient  nombreux 
parmi  les  malades  soumis  à  d'autres  médications.  Aussi  M.  Foucart , 
avec  l'accent  de  la  plus  profonde  et  de  la  plus  légitime  conviction,  pré- 
conise-t-il  l'ipéca  et  les  purgatifs  salins  comme  les  meilleurs  remèdes 
contre  la  suette  ;  il  les  trouve  indiqués  par  l'état  saburral  dont  il  a 
constamment  noté  la  présence  au  début  de  la  maladie.  Mais  cette  in- 
dication existe-t-elle  dans  toutes  les  épidémies  ?  en  d'autres  termes , 
la  même  médication  promet-elle  pour  toutes  les  mêmes  succès  ? 
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A  cette  question  capitale  ,  l'aïUeiir  que  nous  venons  de  citer  donne 
une  solution  affirmative;  en  analysant  les  épidémies  dont  nous  possé- 
dons la  relation,  il  s'efforce  de  prouver  l'identité  des  caractères  patho- 
log:iques  offerts  par  toutes  les  épidémies  connues  de  suette. 

Dans  le  but  de  favoriser  l'apparition  des  sueurs ,  lorsque  la  peau 
demeure  chaude  et  sèche ,  ou  de  rappeler  des  sueurs  brusquement 
supprimées,  on  a  eu  recours  à  des  excitants  internes  et  externes  :  vin, 
toniques,  flagellation,  urtication,  etc. 

Des  lotions  froides  ont  été  employées  dans  un  but  analogue.  En  Al- 
lemagne, on  paraît  avoir  obtenu  de  bons  effets  des  lotions  chaudes 
fréquemment  répétées. 


C.  Fièvres  intermittentes. 

Fièvres  d'accès  ;  fièvres  fulustres,  marématiqucs,  périodiques  ; 
fièvres  à  quinquina. 

Cette  classe  de  fièvres  comprend  :  1"  les  fièvres  intermittentes 
simples,  2°  les  fièvres  pernicieuses,  3°  les  fièvres  dites  larvées, 
4"  enfin  on  peut  rapprocher  des  pyrexies  qui  précèdent  la  fièvre  ré- 
mittente. 

FIÈVRE    INTERMITTENTE   SIMPLE. 

Causes  et  iinuirc.  —  Notrc  prétention  n'est  pas  de  soulever  le 
voile  épais  (jui  enveloppe,  sans  doute  pour  longtemps  encore,  la  ge- 
nèse intime  de  la  fièvre  intermittente  ;  nous  devons  nous  borner  à 
une  indication  rapide  des  circonstances  dans  lesquelles  cette  affection 
se  développe.  Deux  doctrines  opposées  régnent  à  cet  égard.  La  pre- 
mière, mise  en  avant  par  M.  Audouard ,  a  été  reprise  par  M.  le  pro- 
fesseur Piorry,  qui,  en  la  développant,  se  Fest  en  quelque  sorte  ap- 
propriée, et  qui  en  reste  le  défenseur  intrépide.  Dans  cette  théorie,  la 
rate,  par  l'intermédiaire  du  plexus  nerveux  splénique  primitivement 
ou  secondairement  influencé,  est  le  point  de  départ  unique  et  con- 
stant des  accès  de  fièvre  intermittente,  soit  que  la  rate  ait  été  impres- 
sionnée d'abord  parle  miasme  palustre,  soit  que  la  fièvre  relève 
d'une  lésion  splénique  primitive,  c'est-à-dire  indépendante  de  toute 
influence  marématique.  La  seconde  théorie,  soutenue  par  un  certain 
nombre  de  médecins,  ne  tient  aucun  compte  des  lésions  de  la  rate , 
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et  regarde  la  lièvre  comme  étant  toujours  indépeiidaiile  des  altéra- 
tions de  cet  orjîaue.  Ces  deux  opinions  sont  l'une  et  l'autre  exagé- 
rées, et  ici  encore  la  vérité  est  entre  les  extrêmes,  stat  in  medio 
virtiis.  Nous  ne  sonj^eons  point  à  intervenir  dans  le  débat.  Sans  re- 
produire ni  discuter  les  arjj'uments  nombreux  qui  ont  été  opposés  aux 
doctrines  de  M.  Piorry,  il  nous  suffira,  relativement  au  point d'étio- 
lo[|ie  qui  nous  occupe,  d'exposer  les  faits  tels  qu'ils  sont  fjénérale- 
menl  admis  aujourd'hui  dans  la  science.  La  théorie  de  M.  le  professeur 
Piorry  s'appuie  sur  des  faits  incontestables,  mais  elle  a  le  tort  d'être 
beaucoup  trop  exclusive  et  absolue  ;  l'anatomie  pathologique  l'a  sou- 
vent démontré.  La  rate  ne  présente  quelquefois  aucune  altération 
chez  des  sujets  qui  succombent  alors  (jue  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long  ils  sont  tourmentés  d'accès  de  fièvre  intermittente.  Sou- 
vent, après  la  guérison  définitive  d'une  fièvre  périodique,  on  voit  la 
rate  demeurer  grosse  et  même  douloureuse,  sans  qu'un  nouvel  ac- 
cès se  déclare.  Dans  un  certain  nombre  d'autopsies  dont  le  résultat  a 
été  signalé  par  MM.  Bailly,  Maillot  et  d'autres  observateurs,  ce  n'est 
pas  la  rate ,  c'est  le  foie  qui  est  malade,  ramolli,  putrilagineux.  Au- 
cun rapport  n'existe  entre  l'altération  splénique  et  l'intensité  ou  la 
gravité  des  fièvres  d'accès.  On  a  cité  des  exemples  de  fièvres  graves 
chez  des  sujets  dont  la  rate  était  réduite  h  un  noyau  insignifiant,  ou 
qui,  chez  d'autres,  conservait  son  apparence  physiologique.  D'un 
autre  côté ,  on  trouve  assez  souvent  la  rate  volumineuse  ,  ramollie  , 
suppurée,  sans  qu'aucun  accès  fébrile  ait  existé  pendant  la  vie.  L'en- 
gorgement des  viscères  dans  les  fièvres  périodiques  est  l'effet  et  non 
la  cause  de  la  fièvre;  il  suit  les  accès,  il  ne  les  précède  pas.  La  tex- 
ture molle,  aréolaire,  spongieuse,  et  en  même  temps  très-vasculaire,  de 
la  rate  et  du  foie ,  de  la  rate  surtout ,  peut  bien  expliquer  la  fréquence 
de  leur  engorgement  dans  les  cas  dont  il  s'agit.  Pendant  le  frisson,  les 
liquides  abandonnent  la  périphérie  et  affluent  violemment  vers  les  or- 
ganes internes  ;  la  répétition  des  accès  entretient  la  congestion  et  la 
tuméfaction  de  ces  organes,  dont  la  vitalité  finit  par  être  modifiée,  et 
qui  restent  ensuite  gonflés  en  dehors  des  accès.  Si  cette  explication 
raisonnable  n'est  pas  la  vraie,  convenons  que  nous  ignorons  la  cause 
de  l'engorgement  splénique  dans  les  fièvres  d'accès,  mais  ne  faisons 
pas  de  cette  lésion  la  cause  exclusive  de  ces  fièvres. 

L'opinion  qui  croit  la  fièvre  périodique  toujours  indépendante  d'une 
lésion  primitive  de  la  rate  est,  comme  la  précédente,  trop  absolue. 
Il  est  aujourd'hui  certain  qu'en  dehors  de  toute  influence  maréma- 
tique,  des  lésions  organiques  variées  de  la  rate,  lésions  (ramnatiques, 
épanchements  sanguins ,  inflammation ,  abcès ,  peuvent  être  le  seul 
II.  4G 
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point  de  départ  de  la  fièvre  intermittente.  Toutefois  la  rate  ne  joue  ici 
aucun  rôle  spécial;  d'autres  organes,  le  foie,  les  poumons,  les  organes 
urinaires,  peuvent,  comme  elle,  être  le  point  de  départ  de  la  fièvre.  On 
sait  combien  le  catliétérisme  donne  lieu  souvent  à  cette  affection ,  qui 
d'autres  fois  succède  à  une  névralgie  soit  des  nerfs  dentaires,  soit 
des  nerfs  d'une  autre  partie  du  corps.  C'est  qu'en  effet  la  fièvre  inter- 
mittente est  une  véritable  névrose,  que  peuvent  éveiller  des  affections 
diverses  lorsqu'elles  réagissent  d'une  certaine  façon  sur  le  système  ner- 
veux; «c'est,  dit  M.  le  professeur  Bouillaud,  une  irritation  intermit- 
tente, une  sorte  de  névralgie  du  système  nerveux  ganglionnaire  ou  nerf 
grand  sympathique.  »  Si  la  fièvre  périodique  peut  être  le  résultat  des  in- 
fluences que  nous  venons  d'indiquer,  elle  a  bien  plus  communément 
son  origine  dans  l'infection  du  sang  par  les  miasmes  palustres  ;  ce 
sont  ces  miasmes  qui ,  agissant  sur  le  système  nerveux  par  l'intermé- 
diaire du  fluide  sanguin,  jettent  le  trouble  à  divers  degrés  dans  les 
fonctions  de  la  vie,  selon  que  la  fièvre  est  simple  ou  pernicieuse. 
Lorsqu'après  un  certain  nombre  d'accès  la  rate  demeure  gonflée  dans 
leur  intervalle,  la  fièvre  est  entretenue  ou  rappelée  par  la  lésion  splé- 
nique ,  et  de  primitive  elle  devient  symptomatique.  11  résulte  de  ce 
qui  précède  que  les  fièvres  d'accès  se  partagent  en  deux  catégories 
bien  distinctes  :  les  unes  franches ,  relevant  de  l'infection  palustre , 
et  empruntant  à  cette  source  le  germe  d'une  cachexie  profonde  ;  les 
autres  indépendantes  du  miasme  des  marais  et  symptomatiques  d'une 
affection  locale ,  et  en  particulier  d'une  lésion  splénique.  Ces  der- 
nières, peu  graves ,  sont  tributaires  encore  du  quinquina ,  parce  qu'en 
effet  ce  médicament  guérit  la  fièvre  non  en  agissant  sur  la  rate, 
mais  en  influençant  le  système  nerveux,  la  névropathie  cause  dc^  la 
fièvre. 

C'est  donc  dans  les  pays  marécageux  que  la  fièvre  intermittente 
trouve  les  conditions  ordinaires  de  son  développement,  et  dans  ces 
contrées  elle  naît  quehiuefois  ta  l'occasion  d'une  circonstance  toute 
fortuite,  comme  un  refroidissement,  un  écart  de  régime.  En  Afrique, 
toutes  les  maladies  viscérales  se  compliquent  facilement  de  phéno- 
mènes périodiques.  Pour  contracter  la  fièvre ,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'être  soumis  longtemps  à  Tinfluence  du  miasme  palustre  ;  on  a  vu 
des  individus  la  gagner  pour  avoir  traversé  seulement  un  pays  de  ma- 
rais. Toutes  les  conditions  qui  reproduisent  celles  des  pays  maréca- 
geux sont  également  capables  de  faire  naître  la  fièvre.  Très-souvent 
cette  affection  se  développe  chez  les  individus  qui  creusent  des  fossés, 
qui  remuent  des  terrains  humides  ou  qui  séjournent  près  d'un  en- 
droit où  sont  des  eaux  croupissantes  remplies  de  substances  végétales 
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en  décomposition ,  comme  sont  par  exemple  ceux  où  l'on  fait  rouir  le 
chanvre.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  qui  précède,  les  individus  des  deux 
sexes,  à  tous  les  âjjes  et  dans  toutes  les  conditions  sociales ,  sont  ex- 
posés à  la  fièvre  intermittente,  qui  règne  surtout  à  la  fin  de  la  saison 
chaude,  et  qui  se  montre  à  l'état  sporadique  ou  sous  la  forme  épi- 
démique. 

Dcsci-ii>tion ,  symptômes.  —  La  fièvre  intermittente  se  compose 
toujours  d'une  série  d'accès  dont  chacun  est  formé  de  trois  temps  ou 
stades,  frisson,  chaleur,  et  sueur.  Elle  se  montre  d'ailleurs  sous  plu- 
sieurs types.  Elle  est  quotidienne,  lorsque  les  accès  reparaissent  tous 
les  jours  ;  tierce,  quand  les  accès  reviennent  de  deux  jours  l'un  ;  quarte 
lorsqu'il  y  a  deux  jours  d'intervalle  entre  deux  accès.  Ces  types  offrent 
plusieurs  variétés.  La  fièvre  est  double-quotidienne,  s'il  y  a  deux  accès 
par  jour.  La  fièvre  double-tierce  présente  un  accès  tous  les  jours, 
comme  la  fièvre  quotidienne,  dont  elle  diffère  en  ce  que  les  accès 
moins  longs  ne  reviennent  pas  tous  les  jours  aux  mêmes  heures,  et 
qu'ils  se  correspondent  pour  l'heure  tous  les  trois  jours.  La  fièvre 
double-tierce  diffère  de  la  tierce  doublée  en  ce  que  dans  celle-ci,  il  y 
a  deux  accès  tous  les  deux  jours  et  un  jour  d'intermission.  La  pre- 
mière est  commune,  la  seconde  est  rare.  La  fièvre  double-quarte  a.  deux 
formes  différentes  :  dans  Tune  il  y  a  deux  accès  en  un  jour  et  apyrexie 
les  deux  jours  suivants,  après  quoi  la  fièvre  reparaît  comme  la  pre- 
mière fois  ;  dans  l'autre,  moins  rare,  il  y  a  un  accès  deux  jours  de 
suite  et  apyrexie  le  troisième;  puis  l'accès  du  quatrième  jour  corres- 
pond avec  le  premier  accès ,  et  celui  du  cinquième  avec  le  second. 
Dans  quelques  cas  rares,  il  y  a  plus  de  deux  jours  d'apyrexie  d'un 
accès  à  l'autre;  la  fièvre  est  alors  quintane,  sextane,  etc.  Par  opposi- 
tion à  cette  longue  intermittence,  il  peut  y  avoir  plusieurs  accès  dans 
les  vingt-quatre  heures,  ainsi  que  les  observations  de  M.  Mêlier  l'ont 
démontré.  En  pareil  cas,  les  accès  sont  très-courts  et  souvent  ne  s'an- 
noncent que  par  un  rapide  sentiment  de  chaleur  suivi  d'une  sueur 
légère.  M.  Mêlier  appelle  fièvre  intermittente  à  courtes  périodes  celle 
dont  les  accidents  revêtent  cette  forme.  Enfin  il  existe  des  fièvres 
erratiques,  dont  les  accès  sont  irréguliers;  des  fièvres  anomales, 
dont  les  stades  ne  présentent  plus  les  caractères  habituels. 

Premier  stade.  Quel  que  soit  son  type,  la  fièvre  débute  par  un  mal- 
aise général,  bientôt  suivi  d'un  refroidissement  profond  de  tout  le 
corps  avec  ou  sans  tremblement  des  membres  et  claquement  des 
dents.  Partout,  mais  principalement  à  la  face,  la  peau  est  très-pâle; 
elle  est  en  même  temps  sèche  et  couverte  de  ces  inégalités  nombreuses 
qui  constituent  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  chair  de  poule. 


724  FIÈVRES. 

Le  pouls  est  petit,  fréquent,  inéjral;  l'urine  claire  et  limpide;  ordi- 
nairement de  la  céphalalgie  et  souvent  des  douleurs  dans  les  membres 
ou  dans  l'hypocliondre  g:auche,  des  nausées  ou  des  vomissements  se 
joignent  aux  phénomènes  qui  précèdent.  La  sensation  de  froid  glacial 
éprouvée  par  le  malade  pendant  ce  premier  stade  est  due  surtout  à 
une  perversion  de  la  sensibilité;  il  résulte  en  effet  des  expériences  de 
M.  Gavarret,  que  le  thermomètre  placé  dans  l'aisselle  est  loin  d'ac- 
cuser un  abaissement  de  température  en  rapport  avec  cette  sensation. 

Deuxième  stade.  Après  un  temps  variable,  une  heure  ou  deux 
communément,  le  froid  cesse,  et  la  chaleur  s'établit  d'une  manière 
graduelle  ;  la  peau  se  colore,  la  figure  s'anime,  les  douleurs  des  mem- 
bres cessent,  le  pouls  se  relève  en  conservant  sa  fréquence,  l'urine 
devient  rougecâtre,  la  soif  se  prononce,  la  céphalalgie  augmente,  etc.  ; 
le  malaise  et  l'anxiété  du  stade  précédent  persistent.  Le  sentiment  de 
la  chaleur  est ,  pour  la  même  raison  que  nous  venons  de  dire,  aussi 
incommode  que  celui  du  froid.  Le  deuxième  stade  est  un  peu  plus 
long  que  le  premier. 

Troisième  stade.  Il  s'annonce  par  une  amélioration  sensible  dans 
l'état  du  malade;  la  peau  se  couvre  d'une  simple  moiteur  ou  bien  elle 
s'inonde  d'une  sueur  abondante,  le  pouls  perd  sa  force  et  sa  fré- 
quence, un  véritable  bien-être  se  déclare.  La  sueur  persiste  pendant 
plusieurs  heures,  après  quoi  l'intermission  commence. 

La  suspension  des  accidents  est  plus  ou  moins  longue,  selon  que 
la  fièvre  est  quotidienne,  tierce  ou  quarte.  Il  est  d'ailleurs  assez  com- 
mun de  voir  chaque  accès  nouveau  anticiper  de  quelques  heures  sur 
l'heure  de  l'accès  précédent.  Lorsque  l'intervalle  apyrétique  est  long 
et  la  maladie  récente,  la  santé  est  complète  entre  les  accès;  lorsque 
au  contraire  la  fièvre  est  ancienne  et  les  accès  rapprochés,  un  affaiblis- 
sement plus  ou  moins  marqué  et  un  état  de  langueur  des  grandes  fonc- 
tions organiques  subsistent  dans  leur  intervalle.  Sous  l'influence  de 
l'altération  du  sang  par  les  miasmes  palustres,  les  individus  qui  con- 
servent longtemps  une  fièvre  d'accès  tombent  bientôt  dans  un  état  de 
cachexie  profonde,  qui  se  caractérise  par  les  phénomènes  suivants  : 
teinte  jaune  terreuse,  pâleur  de  la  figure  et  de  toute  la  surface  du 
corps,  affLiiblissement  général,  ventre  volumineux  par  l'engorgement 
des  organes  abdominaux,  gracilité  des  membres,  bouffissure  de  la 
face,  hydropisies  passives,  ascite,  etc.  Ces  épanchements  sont  prin- 
cipalement sous  la  dépendance  de  l'altération  générale  du  sang. 
L'ascite  en  particulier  peut  être  due  à  la  compression  exercée  par  les 
viscères  engorgés  sur  les  troncs  veineux  de  l'abdomen. 

La  marche  des  accès  peut  présenter  plusieurs  irrégularités.  Le 
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Stade  (le  froid  peut  manquer  en  tout  ou  en  partie;  quelquefois  même, 
quoique  cela  soit  très-rare,  l'ordre  des  accès  est  interverti.  Il  arrive 
parfois ,  et  cela  surtout  dans  les  accès  pernicieux,  qu'un  accès  recom- 
mence avant  que  le  précédent  soit  entièrement  fini;  la  fièvre  est  alors 
subintrantc.  Assez  souvent  les  intervalles  d'apyrexie  diminuent  de 
longueur  à  mesure  que  la  fièvre  devient  plus  ancienne. 

La  fièvre  intermittente  simple,  récente,  guérit  souvent  seule,  après 
un  petit  nombre  d'accès,  ou  facilement  du  moins  par  l'emploi  du  quin- 
quina. Si  l'art  n'intervient  pas,  elle  persiste  et  peut  se  prolonger  pen- 
dant des  mois  ou  même  pendant  des  années.  En  pareil  cas,  on  voit  se 
dessiner  peu  ta  peu  les  phénomènes  de  la  cachexie  spéciale  que  nous 
avons  indiquée.  L'état  fébrile  devient  à  peu  près  continu,  offrant  plu- 
sieurs fois  par  jour  des  exacerbations  peu  marquées;  l'anémie,  la 
pcâleur,  la  faiblesse,  l'amaigrissement,  vont  sans  cesse  croissant;  la  rate 
et,  dans  quelques  cas,  le  foie  prennent  un  volume  énorme. 

Les  récidives  de  la  fièvre  intermittente  sont  fréquentes  soit  parce 
que  l'individu  qui  en  est  atteint  continue  d'habiter  un  pays  maréca- 
geux, soit  parce  qu'il  subit  un  traitement  incomplet. 

D'après  le  D""  Schmilz-Zer,  que  cite  Valleix,  la  fièvre  intermittente, 
chez  les  enfants  très-jeunes,  affecte  constamment  le  type  quotidien. 
«Elle  se  montre  par  paroxysmes  réguliers,  que  séparent  des  intervalles 
d'apyrexie  plus  ou  moins  complète.  Pendant  les  accès ,  les  enfants 
s'agitent,  se  refroidissent,  pâlissent;  le  pouls  devient  fréquent,  petit 
et  concentré  ;  il  y  a  souvent  du  tremblement ,  mais  pas  de  frisson 
intense.  Après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  jamais  plus  tard, 
le  stade  de  chaleur  s'établit  de  la  même  manière  que  chez  les  adultes; 
il  dure  une  heure  à  une  heure  et  demie,  puis  les  enfants  s'endorment 
et  entrent  en  sueur.  Au  réveil,  ils  paraissent  être  fatigués,  mais  se 
sentent  assez  bien.  L'intermission ,  qui  dure  jusqu'au  lendemain , 
quoique  un  peu  moins  nette  que  chez  les  adultes,  est  cependant  évi- 
dente. Si  la  maladie  se  prolonge  pendant  quelque  temps ,  les  enfants 
maigrissent  considérablement;  leur  faciès  est  pâle  et  cachectique,  la 
peau  du  visage  devient  d'un  jaune  sale ,  le  ventre  se  ballonne,  le  foie 
se  tuméfie,  la  rate  jamais.» 

Lésions  anatomiques.  —  L'examcu  rigoureux  des  faits  oblige  à 
dire  qu'aucune  lésion  anatomique  spéciale  et  nécessaire  n'appartient 
à  la  fièvre  intermittente,  et  on  le  comprend  aisément  si  l'on  songe 
que  cette  affection  se  range  dans  la  classe  des  névroses;  cependant, 
lorsque  la  fièvre  est  un  peu  ancienne,  on  constate  habituellement  une 
hypertrophie  marquée  de  la  rate,  qui  déborde  les  dernières  côtes  dans 
une  étendue  variable.  Si  la  mort  est  consécutive  à  la  cachexie  pa- 
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lustre,  des  lésions  diverses  ont  pu  se  produire  :  telles  sont,  pour  les 
plus  communes,  l'altération  du  sang,  l'œdème  des  membres,  des  col- 
lections séreuses  dans  les  cavités  splanchniques,  et  surtout  le  gonfle- 
ment, l'inflammaîion  chronique,  l'induration,  le  ramollissement,  la 
suppuration  du  tissu  splénique  souvent  transformé  en  bouillie  dif- 
fluente.  L'enveloppe  de  la  rate  est  elle-même  épaissie,  couverte  de 
plaques  fibreuses ,  réunie  par  des  adhérences  avec  les  organes  voi- 
sins. L'hypertrophie  du  foie  accompagne  dans  quelques  cas  celle  de 
la  rate. 

Diagnostic —  La  périodicité  est  l'élément  capital  du  diagnostic  ; 
les  phénomènes  sont  d'ailleurs  si  tranchés ,  que  la  moindre  attention 
suffît  pour  reconnaître  la  maladie. 

Pronostic.  —  La  fîèvre  intermittente  simple  est  sans  gravité  ;  elle 
cède  toujours  aisément  au  remède  héroïque  dont  on  dispose  :  nous 
avons  nommé  le  quinquina.  Il  faut  savoir  pourtant  que,  dans  les  pays 
de  marais,  une  fîèvre  qui  commence  par  être  simple  devient  quelque- 
fois pernicieuse  au  cinquième  ou  au  sixième  accès.  Lorsqu'il  y  a  ca- 
chexie ancienne ,  on  voit  encore  tous  les  accidents  disparaître  devant 
un  traitement  bien  entendu  et  suffisamment  prolongé. 

vraitemcut.  —  Le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  comprend 
à  la  fois  celui  :  1"  de  l'accès  fébrile ,  2"  de  la  fièvre  proprement  dite, 
et  3"  de  la  cachexie  consécutive ,  quand  elle  existe.  Pendant  l'accès , 
on  se  borne  à  réchauffer  le  malade  par  les  moyens  habituels  de  ré- 
focillation  ;  on  lui  prescrit  des  boissons  aromatiques  chaudes ,  et  on 
l'entoure  de  linge  sec,  si  la  sueur  se  déclare  avec  abondance.  Tout  le 
monde  sait  que  le  quinquina  est  le  spécifique  de  la  fièvre  intermit- 
tente ;  on  l'emploie  en  nature  ou  on  lui  substitue  une  de  ses  prépara- 
tions, et  en  particulier  le  sulfate  de  quinine.  La  nature  névropathique 
de  cette  pyrexie  permet  de  comprendre  l'efficacité  constante  du  quin- 
quina, quelle  que  soit  l'origine  de  la  névrose,  qu'elle  tienne  ou  non 
à  l'infection  palustre ,  qu'elle  dérive  ou  non  d'une  lésion  locale. 

Le  sulfate  de  quinine  se  prescrit,  chez  l'adulte,  à  des  doses  qui  va- 
rient de  40  centigr.  à  1  gr.  ;  on  le  donne  en  potions,  en  pilules,  ou 
mieux  en  poudre  dans  du  pain  à  chanter.  Chez  les  enfants ,  on  en  dé- 
guise l'amertume  en  le  faisant  dissoudre  dans  une  infusion  de  café  ; 
la  dose  habituelle  chez  eux  est  de  10, 15,  20  centigr.  Règle  générale, 
dans  la  fivère  intermittente  simple ,  on  choisit  pour  l'administrer  le 
moment  le  plus  éloigné  du  premier  accès  attendu ,  c'est-à-dire  celui 
où  commence  l'apyrexie  qui  termine  un  accès.  Dans  la  fièvre  perni- 
cieuse, où  il  faut  agir  promptement,  on  peut  et  même  il  vaut  mieux 
l'administrer  aussitôt  que  l'on  constate  le  caractère  pernicieux  de  l'af- 
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fection,  sans  s'occuper  de  l'accès  qui  s'accomplit  ou  du  laps  de  temps 
qui  sépare  le  moineul  où  l'on  observe  de  celui  où  doit  venir  le  pre- 
mier accès.  Le  sulfate  de  quinine  suffit  au  traitement ,  dans  le  plus 
fïrand  nombre  des  cas ,  si  l'on  a  soin  d'en  continuer  l'emploi  pendant 
un  temps  assez  long  pour  empêcher  une  récidive  ;  ce  médicament 
ayant  la  propriété  physiologique  de  déterminer  la  rétraction  de  la 
rate,  la  guérison  de  la  fièvre  entraîne  celle  de  l'altération  locale. 
Mais,  lorsque  la  fièvre  est  ancienne  et  qu'un  engorgement  considé- 
rable de  la  rate  a  pris  naissance  à  sa  suite,  d'une  part,  le  sel  de  qui- 
nine ne  peut  plus  à  lui  seul  résoudre  la  lésion  organique ,  et  d'autre 
part ,  en  semblable  circonstance ,  il  ne  réprime  plus  aussi  facilement 
la  fièvre  ,  qui  de  primitive  est  devenue  ,  avons -nous  dit,  symptoma- 
tique  de  la  lésion  splénique.  Il  faut  donc  attaquer  cette  dernière  par 
des  moyens  locaux ,  en  même  temps  que  l'on  oppose  à  la  fièvre  elle- 
même  son  spécifique.  M.  le  D""  Cuignet,  dans  un  bon  travail  (des  Lé- 
sions de  la  rate  et  de  leurs  rapports  avec  les  fièvres  intermittentes  ; 
thèse  de  Paris,  1851),  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  de  se  préoc- 
cuper de  l'état  de  la  rate.  Avant  tout  il  faut  conseiller  au  malade,  si 
la  chose  est  possible  ,  de  quitter  les  lieux  où  il  a  contracté  son  affec- 
tion. Lorsqu'à  la  suite  d'une  fièvre  ancienne  et  d'un  engorgement 
considérable  de  la  rate,  les  accès,  devenus  irréguliers,  sont  rem- 
placés par  un  état  fébrile  rémittent  ou  presque  continu,  associé  à  une 
cachexie  profonde,  le  changement  de  localité  fait  souvent  que  la  fièvre 
redevient  légitimement  périodique  et  justiciable  du  quinquina.  Les 
émissions  sanguines  locales,  obtenues  par  les  ventouses  scarifiées  ou 
les  sangsues,  sont  le  premier  moyen  à  tenter  pour  résoudre  l'hyper- 
trophie splénique;  indiquées  déjà  contre  Tengorgement  simple,  elles 
conviennent  surtout  lorsqu'un  travail  phlegmasique  annoncé  par  de  la 
douleur  complique  l'hyperémie.  On  peut  leur  associer  l'application 
réitérée  des  vésicatoires  volants  sur  le  flanc  gauche,  ou  d'emplâtres  de 
Vigo,  additionnés  pour  chacun  de  6  à  8  grammes  de  sulfate  de  qui- 
nine, suivant  le  conseil  de  M.  Voisin,  de  Limoges,  emplâtres  que  l'on 
renouvelle  tous  les  huit  jours.  On  a  eu  parfois  à  se  louer  de  cautères 
à  demeure  sur  la  même  région.  Les  douches  froides ,  dont  M.  le 
D''  Fleury  a  vanté  beaucoup  l'efficacité,  peuvent  encore  être  utiles 
dans  le  même  but.  Les  révulsifs  sur  l'intestin,  les  diurétiques,  favo- 
riseront l'action  des  moyens  topiques.  Les  toniques,  les  amers,  un 
bon  régime  ,  les  préparations  ferrugineuses,  les  bains  de  mer  dans 
l'occasion ,  modifieront  avantageusement  la  cachexie  secondaire..  Les 
hydropisies  qui  compliquent  les  fièvres  intermittentes  anciennes  et 
qui  se  lient  à  des  causes  diverses,  engorgement  de  la  rate  ou  du  foie 
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comprimant  la  circulation  abdominale ,  altération  {générale  du  sanfj , 
paresse  de  la  circulation,  etc.,  diminuent  en  général  à  mesure  que  la 
constitution  se  restaure.  Une  ponction  deviendrait  indiquée ,  s'il  y 
avait  un  épanchement  péritonéal  considérable.  Si  la  fièvre  paraissait 
avoir  vraiment  son  point  de  départ  dans  un  état  diffluent  ou  dans 
un  abcès  volumineux  du  tissu  splénique ,  ne  pourrait-on  traiter  ces 
collections  comme  les  kystes ,  les  abcès ,  les  tumeurs  fluctuantes  du 
bord  antérieur  du  foie,  c'est-à-dire  les  vider  en  allant  à  leur  recher- 
che au  moyen  d'applications  successives  de  caustique  (Guignet)  ? 

FIÈVRES  PERNICIEUSES. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  fièvres  intermittentes  simples  nous 
dispensera  d'insister  longuement  sur  celles  qui  ont  un  caractère 
pernicieux. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  dites  fernicieuses,  lorsqu'elles  ont 
des  symptômes  si  graves  et  une  marche  si  rapide,  qu'elles  entraînent 
la  mort  au  bout  d'un  eul  ou  d'un  petit  nombre  d'accès. 

Causes.  —  Ccs  maladies  relèvent  surtout  de  l'infection  palustre, 
comme  les  fièvres  intermittentes  simples  ;  l'intensité  seule  de  la  cause 
est  différente.  C'est  dans  les  pays  marécageux,  à  la  fin  de  l'été  ou  au 
commencement  de  l'automne,  lorsque  les  terrains  fongeuxsont  mis  à 
découvert  par  l'évaporation  des  eaux,  qu'elles  sont  le  plus  communes. 
Tantôt  elles  se  montrent  avec  le  caractère  pernicieux  dès  les  premiers 
accès,  tantôt  elles  débutent  sous  la  forme  d'une  fièvre  intermittente 
simple  et  ne  prennent  un  caractère  grave  qu'après  quelques  accès. 

Symptômes.  —  Lcs  fièvres  pcmicieuses  se  montrent  le  plus  sou- 
vent sous  le  type  tierce  et  double-tierce.  Elles  ont  toutes  pour  carac- 
tères communs  une  altération  profonde  de  la  physionomie,  une 
prostration  subite  et  considérable  des  forces,  la  faiblesse  et  l'irrégu- 
larité du  pouls.  En  dehors  de  ces  traits  généraux,  elles  s'annoncent 
presque  toujours  par  quelque  phénomène  très-grave  du  côté  de  tel  ou 
tel  appareil;  le  plus  petit  nombre  seulement  de  ces  affections  pré- 
sentent une  réunion  de  symptômes  g'raves  sans  prédominance  mar- 
quée d'aucun  d'eux.  Les  symptômes  dont  la  prédominance  caractérise 
les  fièvres  pernicieuses  diffèrent  selon  les  cas  et  donnent  lieu  par  leur 
variété  aux  formes  diverses  de  ces  fièvres.  Les  trois  stades  habituels, 
de  froid,  de  chaleur  et  de  sueur,  ne  sont  pas  toujours  aussi  marqués 
ici  que  dans  les  fièvres  intermittentes  simples;  ils  peuvent  ensemble 
ou  isolément  être  fort  obscurs  ou  manquer  tout  à  ftiit.  D'autres  fois 
au  contraire  c'est  la  sensation  d'un  froid  intense  qui  se  fait  surtout 
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remarquer,  ou  bien  des  sueurs  d'une  abondance  extrême  se  déclarent. 
D'où  1"  les  noms  de  fièvre  algide.  fièvre  diuphorétique.  2°  Souvent 
le  symptôme  principal  consiste  dans  une  douleur  très-vive  qui  se  fait 
sentira  la  tête  (fièvre  céphalalgique,  hémicrdnique) ,  dans  la  poitrine, 
au  niveau  des  attaches  du  diaphrap^me  [fièvre  fleur étique ,  cardialgi- 
qtie)o\i  sur  la  long-ueurdes  membres.  3°  Dans  certains  cas,  on  observe 
surtout  une  évacuation  très-abondante,  sans  douleur  (fièvre  cholérique, 
dysentérique,  diaphorétique)^  ou  bien  4"  une  douleur  très-vive  et 
une  évacuation  très-abondante  simultanément.  5"  D'autres  fièvres  se 
caractérisent  par  un  trouble  notable  et  subit  dans  les  fonctions  de 
quelque  viscère,  sans  douleur  et  sans  évacuation.  Ainsi  les  unes  don- 
nent lieu  à  la  perte  ou  à  une  diminution  considérable  du  sentiment  et 
du  mouvement  (fièvre  soporeuse,  apoplectique,  comateuse,  paraly- 
tique, léthargique  )  ;  les  autres  au  contraire  déterminent  une  excita- 
tion vive  du  système  nerveux  (fièvre  délirante,  convulsive).  e**  Enfin 
quelques-unes ,  fort  rares,  amènent  la  gangrène  de  certaines  parties 
(Ghomel).  On  a  multiplié  encore  les  divisions;  celles  qui  précèdent 
suffisent  adonner  une  idée  générale  de  la  physionomie  que  présentent 
les  fièvres  pernicieuses.  Quelle  que  soit  la  forme  revêtue  par  ces  af- 
fections, le  phénomène  prédominant,  quand  il  existe,  commence 
avec  ou  peu  après  l'accès ,  s'accroît  et  cesse  avec  lui,  pour  reparaître 
dans  j'accès  suivant. 

Marche,  durée,  terminaison,  pronostic.  —  La  marche  de  la  ma- 
ladie est  très-rapide  ;  le  danger  augmente  généralement  à  chaque  accès, 
et  à  mesure  que  les  symptômes  s'aggravent  dans  les  accès  nouveaux , 
la  longueur  de  ces  derniers  devient  elle-même  plus  considérable  :  il 
en  résulte  que  les  fièvres  pernicieuses  arrivent  à  prendre  quelquefois 
une  forme  rémittente  ou  même  continue.  On  dit  que  la  fièvre  est  sub- 
intrante,  lorsqu'un  accès  nouveau  commence  avant  la  fin  de  celui  qui 
s'accomplit.  La  durée  est  toujours  fort  courte,  et  la  terminaison  ordi- 
nairement funeste ,  si  le  malade  est  abandonné  à  lui-même  ou  mal 
soigné.  Quelques  sujets  succombent  dès  le  premier  ou  le  second  accès, 
mais  habituellement  la  mort  arrive  dans  le  troisième  ou  le  quatrième, 
quelquefois  dans  le  cinquième.  Le  malade  succombe  ordinairement 
pendant  le  stade  du  froid,  quelquefois  pendant  celui  de  la  chaleur,  plus 
rarement  dans  le  troisième  stade.  «Les  symptômes  les  plus  fâcheux, 
ceux  qui  font  craindre  davantage  que  le  malade  n'atteigne  pas  l'inter- 
mission,  sont  la  diminution  et  surtout  la  perte  de  la  sensibilité,  la 
faiblesse  du  pouls ,  le  refroidissement,  la  difficulté  de  la  respiration, 
et  le  coma»  (Ghomel).  Ceux  qui,  au  début  ou  dans  le  cours  même  d'un 
accès,  dénotent  le  caractère  pernicieux  de  l'affection  et  font  craindre 
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que  l'accès  suivant  ne  soit  dangereux  ou  mortel ,  sont ,  dit  encore 
M.  Chomel:  «1'^  l'altération  remarquable  des  traits  et  une  grande  fai- 
blesse; 2°  un  sommeil  profond  qui  a  lien  à  une  heure  extraordinaire, 
et  qui  dépend  exclusivement  de  l'accès;  3°  quelque  symptôme  insolite, 
comme  une  douleur  vive ,  une  évacuation  abondante ,  de  lép;ers  mou- 
vements convulsifs ,  du  délire  ,  la  faiblesse  et  l'irrégularité  du  pouls; 
4°  une  urine  rare,  très-foncée  et  très-fétide.» 

Diaguostic.  —  Toutcs  les  fois  quc  chez  un  sujet  jouissant  d'une 
bonne  santé,  on  voit  se  déclarer  tout  à  coup  des  phénomènes  graves 
insolites,  et  ne  se  rattachant  à  aucune  lésion  appréciable ,  on  doit  im- 
médiatement soupçonner  une  affection  pernicieuse.  La  présomption 
devient  presque  une  certitude,  si  ces  accidents  viennent  à  disparaître 
spontanément  au  bout  de  quelques  heures ,  et  si  l'on  observe  dans 
un  pays  soumis  à  l'infection  palustre.  La  prédominance  d'un  ou  de 
plusieurs  symptômes  graves  est  le  seul  élément  du  diagnostic,  dans 
les  cas  où  le  frisson ,  la  chaleur  et  la  sueur,  sont  masqués  par  une 
douleur  violente,  des  évacuations  excesssives,  un  état  comateux  ou 
des  convulsions.  Le  diagnostic  est  facile,  comme  le  remarque  M.  Cho- 
mel, si  l'accès  est  bien  dessiné,  les  intervalles  manifestes;  mais  il 
présente  souvent  de  l'obscurité  soit  parce  que  les  phénomènes  qui 
caractérisent  ordinairement  les  accès  sont  peu  marqués ,  soit  parce 
que,  les  accès  étant  bien  manifestes .  les  symptômes  pernicieux  ne  le 
sont  pas. 

Anatoiuic  pathologique.  —  Les  altérations  de  la  rate ,  hypertro- 
phie, ramollissement,  suppuration,  etc.,  sont  communes  dans  les 
fièvres  pernicieuses,  mais  elles  ne  sont  ni  constantes  ni  nécessaires; 
et  chez  un  certain  nombre  de  sujets ,  cà  part  une  congestion  légère 
des  différents  organes,  on  ne  trouve  aucune  lésion  pour  expliquer 
la  mort. 

Traitement.  —  Dès  que  l'oD  a  pecoonu  le  caractère  pernicieux  des 
accidents,  il  faut  recourir  en  toute  hâte  à  l'emploi  du  quinquina  ou  de 
ses  préparations  ;  et  si  l'on  a  lieu  de  craindre  que  le  prochain  intervalle 
apyrétique  soit  court  ou  nul,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  donner  le  spéci- 
fique pendant  la  durée  même  de  l'accès.  Il  est,  dit  M.  le  D""  Cuignetdans 
la  thèse  que  nous  avons  citée,  un  mode  d'administration  du  sulfate  de 
quinine,  rarement  tenté,  et  qui  doit  être  signalé;  c'est  la  transfusion. 
Ce  procédé  d'introduction  du  médicament  pourrait  être  précieux  dans 
quelques  cas  d'accès,  pernicieux  avec  sueurs  abondantes,  vomisse- 
ments incessants  et  flux  diarrhéique,  qui  ferment  toutes  les  voies  à  la 
pénétration  du  fébrifuge.  En  même  temps  que  Ton  oppose  à  l'élément 
septique  son  spécifique,  il  faut  combattre  les  symptômes  menaçants 
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par  les  moyens  que  chacun  d'eux  réclame.  Si  la  douleur  est  violente, 
ou  a  recours  aux  calmants,  aux  antispasmodiques,  aux  révulsifs  sur 
les  extrémités ,  etc.  Une  émission  sanguine  peut  convenir  dans  l'état 
comateux,  si  le  pouls  conserve  de  la  force;  si  la  faiblesse  devient  in- 
quiétante ,  et  le  froid  glacial ,  il  faut  soutenir  le  malade  par  les  cor- 
diaux à  l'intérieur,  et  le  réchauffer  par  les  différents  moyens  dont  on 
dispose. 

FIÈVRES    LARVÉES. 

On  a  donné  le  nom  de  fièvres  larvées  (de  larva,  masque ,  dégui- 
sement) à  des  affections  qui  ne  présentent  pas  les  stades  fébriles  de  la 
fièvre  intermittente,  mais  qui  ont,  comme  elles,  une  périodicité  mani- 
feste et  sont  vaincues  par  le  quinquina  ;  on  suppose  alors  qu'il  s'agit 
d'une  fièvre  d'accès  franche  qui  se  déguise  sous  le  masque  de  ces 
affections.  Des  névralgies  locales  diverses,  d'origine  miasmatique  ou 
non  miasmatique,  quelquefois  des  convulsions,  le  hoquet,  sont  les 
plus  communes  parmi  ces  affections  non  fébriles  périodiques.  «Il  faut 
bien  se  garder,  dit  M.  le  professeur  Bouillaud  (Nosographie  médicale, 
1. 1,  p.  325),  de  confondre  ces  névralgies ,  véritables  irritations  ner- 
veuses locales,  avec  la  fièvre  intermittente  proprement  dite.  «Que  nous 
importe  en  effet,  dit  le  savant  professeur,  qu'une  névralgie ,  une  irri- 
tion  nerveuse  intermittente ,  soit  dépouillée  de  son  nom  accoutumé 
pour  revêtir  celui  de  fièvre  larvée  ?  En  changeant  de  nom ,  la  chose 
change-t-elle  de  nature  ?  Pourquoi  d'ailleurs  donner  ainsi  le  nom  de 
fièvre  à  des  névralgies  locales ,  telles  qu'une  otalgie ,  une  pleuro- 
dynie,  etc.,  qui  par  elles-mêmes  ne  constituent  point  une  fièvre,  en 
ajoutant  à  ce  mot  celui  de  larvée,  qui  en  conscience  ne  signifie  abso- 
lument rien  ici ,  et  ne  serait  tout  au  plus  qu'un  voile  jeté  sur  notre 
ignorance  ?  » 

FIÈVRE    RÉMITTENTE. 

La  fièvre  rémittente  se  rattache  à  la  classe  des  fièvres  intermit- 
tentes. Elle  a  pour  caractères  des  redoublements  périodiques  entre- 
coupant un  état  fébrile  continu  ;  toutefois  les  trois  stades  qui  compo- 
sent chaque  accès  sont  moins  marqués  que  dans  la  fièvre  intermittente 
légitime. 

La  fièvre  rémittente  appartient  surtout  aux  pays  oii  règne  au  plus 
haut  degré  l'infection  palustre.  Tantôt  elle  se  montre  dès  le  principe 
sous  la  forme  rémittente,  tantôt  elle  commence  avec  le  type  continu 
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OU  intermittent;  quelquefois  elle  change  de  nature,  pour  devenir  fran- 
chement fièvre  intermittente  ou  fièvre  continue. 

Sa  gravité,  dans  quelques  cas,  la  rapproche  tout  à  fait  des  fièvres 
pernicieuses  :  sa  durée  est  alors  très-courte  ;  d'autres  fois  elle  a  une 
durée  plus  longue,  mais  difficile  à  préciser.  Comme  les  fièvres  in- 
termittentes légitimes ,  elle  obéit  surtout  au  quinquina  ou  à  ses  pré- 
parations. 

Nous  croyons  inutile  d'insister  davani.age  sur  cette  variélé  des 
fièvres  périodiques. 

LEUCOCYTHÉMIE. 

La  leucocythémie  ou  leucémie ,  dont  nous  avons  dit  un  mot  déjà 
dans  notre  premier  volume  en  nous  occupant  des  altérations  du  sang, 
est  une  affection  de  découverte  récente,  caractérisée,  au  point  de  vue 
clinique,  par  une  série  de  phénomènes  divers  indiquant  un  état  mani- 
feste de  cachexie,  et  anatomiquement  par  une  augmentation  plus  ou 
moins  considérable  des  globules  blancs  physiologirpies  du  sang,  avec 
diminution  correspondante  des  globules  rouges  de  ce  liquide.  C'est 
vers  1845  seulement  que  la  leucémie  fit  son  entrée  dans  le  domaine 
pathologique;  signalée  d'abord  en  Allemagne  et  en  Angleterre  par 
MM.  Virchow,  Craigie,  Hughes  Bennett,  elle  ne  fixa  qu'un  peu  plus 
tard  l'attention  des  médecins  français.  En  1852,  à  l'iiôpital  de  la  Cha- 
rité, M.  le  D""  Leudet  en  observa  un  exemple,  qu'il  signala  dans  la  Ga- 
zette médicale  de  Paris,  18o3;  M.  le  D"^  Charcot  en  rencontra  bientôt 
un  autre  fait  {Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  1853);  puis  la  ma- 
ladie nouvelle  fut  l'objet  de  communications  et  de  discussions  nom- 
breuses devant  l'Académie  de  médecine  et  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux pendant  l'année  1856.  Avec  ces  divers  élémenls,  nous  allons 
exposer  l'état  de  la  science  sur  ce  point  de  médecine  clinique. 

Caractères  anatoiiiiques.  —  L'accroissemeut  dcs  globulcs  blancs 
du  sang  ne  s'accompagne  d'aucun  changement  de  couleur  du  liquide 
et  ne  peut  être  reconnu  qu'au  microscope;  cependant,  si  on  laisse  en 
repos,  après  l'avoir  défîbriné,  le  sang  extrait  de  la  veine,  les  globules 
rouges  se  réunissent  au  fond  du  vase,  et  les  blancs  viennent  former 
au-dessus  d'eux  une  couche  plus  ou  moins  épaisse ,  d'un  blanc  jau- 
nâtre et  d'un  aspect  assez  analogue  à  celui  du  pus  (Virchow).  Les 
globules  blancs  dont  il  s'agit  paraissent  identiques  à  ceux  de  la  lym- 
phe et  du  chyle  ;  faute  de  savoir  quel  est  leur  chiffre  exact  dans  le 
sang  à  l'état  physiologique ,  il  est  impossible  de  connaître  leur  pro- 
portion absolue  dans  la  leucémie.  Le  rapport  des  globules  blancs  aux 
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routes  varie;  mais  comme,  une  fois  déclarée,  raltéralion  du  siii}; 
suit  un  }»rop,rès  ascendant  continuel,  l'excès  de  ces  corpuscules  blancs 
devient  considérable  à  un  certain  moment.  Ainsi  on  les  a  trouvés,  re- 
lativement aux  (globules  rou[!^es,  dans  la  proportion  de  1  à  21 ,  à  19, 
à  12,  à  7  (Pury),  de  2  à  3  (Schreiber,  Virchow),  de  1  à  2  (Vosel) , 
proportion  énorme,  si  l'on  song'e  qu'à  l'état  physiolo^ifique  le  rapport 
est  en  moyenne  comme  1  est  à  357  on  355  (Moleschoit).  S'il  est  vrai 
que  certains  or^janes  ont  la  propriété  de  contribuer  plus  que  d'autres 
à  l'élaboration  des  p,lobules  rongées,  le  sang:  veineux  qui  revient  de 
ces  orjjanes ,  s'ils  ont  cessé  d'a|}ir,  doit  renfermer  relativement  plus 
de  corpuscules  blancs  :  tel  est  le  cas  de  la  rate.  Or  l'analyse  a  démon- 
tré que  dans  la  leucémie  le  sang?  de  la  veine  splénique  est  deux  fois 
plus  riche  en  globules  incolores  que  celui  de  la  jug^ulaire  (Virchow). 
L'analyse  chimique  du  sang'  a  fourni  les  résultats  suivants  :  T  l'al- 
bumine, la  fibrine  et  les  sels  du  sérum,  sont  relativement  dans 
leurs  proportions  physiologiques;  2"  l'eau  est  en  excès;  3°  les  élé- 
ments solides,  et  en  particulier  les  globules  rouges,  sont  diminués,  en 
sorte  qu'il  paraît  y  avoir  véritablement  substitution  des  globules 
blancs  aux  globules  rouges.  Le  sang  de  la  leucémie  diffère  donc  du. 
sang  des  inflammations  par  le  chiffre  naturel  de  la  fibrine ,  du  sang 
de  l'hydrémie  par  la  composition  normale  du  sérum  (Virchow),  et  de 
l'un  et  de  l'autre  par  les  corpuscules  blancs  en  excès.  Presque  tou- 
jours on  constate  une  tuméfaction  considérable  de  la  rate,  qui  pré- 
sente plusieurs  fois  son  volume  naturel.  On  trouve  ordinairement  sur 
sa  membrane  d'enveloppe  des  traces  manifestes  d'inflammation,  épais- 
sissements  partiels,  taches  opaques ,  adhérences  avec  les  parties  voi- 
sines, etc.  A  la  coupe,  le  tissu  splénique  paraît  le  plus  souvent  exsan- 
gue; il  est  ferme  ou  ramolli.  Souvent  l'hypertrophie  chronique  du 
foie  accompagne  celle  de  la  rate.  Les  ganglions  lymphatiques  des 
diverses  parties  du  corps,  et  ceux  en  particulier  de  l'abdomen,  sont 
eux-mêmes  le  plus  souvent  augmentés  de  volume.  Extérieurement, 
ils  paraissent  mous ,  et  on  y  perçoit  une  sorte  de  fluctuation  indécise  ; 
coupés,  ils  n'offrent  ordinairement  dans  leur  structure  d'autre  modifi- 
cation qu'une  simple  augmentation  de  leurs  éléments  normaux. 

L'hypertrophie  habituelle  soit  de  la  rate,  soit  des  ganglions  lym- 
phatiques, a  fait  admettre  à  Virchow  deux  formes  dans  la  leucémie  : 
1°  forme  splénique,  2°  forme  lymphatique.  A  côté  des  altérations  di- 
verses qui  précèdent  et  qui  sont  les  véritables  caractères  anatomi- 
ques  de  la  leucémie,  on  trouve  d'autres  altérations  secondaires.  Les 
plus  communes  parmi  ces  dernières  sont  un  épanchement  séreux  dans 
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l'abdomen ,  dans  les  plèvres  et  le  péricarde,  dans  les  ventricules  ou  à 
la  surface  du  cerveau;  un  œdème  des  poumons,  etc. 

i^ymptômes.  —  Les  symptômes  qui  accompagnent  la  leucémie 
sont,  pour  la  plupart,  ceux  que  déterminent  les  grandes  cachexies. 
La  maladie  s'annonce  par  la  décoloration  des  téguments,  la  diminu- 
tion des  forces  et  un  dépérissement  progressif.  Les  membres  infé- 
rieurs s'œdématient  ou  des  collections  séreuses  se  font  dans  les  di- 
verses cavités  splanchniques.  Des  hémorrhagies  s'accomplissent  à  la 
surface  des  membranes  muqueuses,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ou  au  milieu  des  parenchymes.  La  plupart  des  malades  ont 
des  sueurs  abondantes,  surtout  pendant  la  nuit,  sueurs  accompagnées 
souvent  de  frissons  et  de  chaleur,  c'est-à-dire  de  mouvements  fé- 
briles irréguliers  ou  pseudo-intermittents,  La  respiration  est  faible , 
fréquente ,  et  parfois  il  existe  dans  les  périodes  avancées  de  la  ma- 
ladie une  oppression  considérable,  que  n'explique  aucune  lésion  du 
cœur,  des  poumons  ou  des  gros  vaisseaux,  et  qui  paraît  être  sous  la 
dépendance  de  la  constitution  intime  du  sang.  Chez  quelques  sujets, 
râles  muqueux  ou  sibilants  et  ronflants,  toux  sèche;  troubles  ner- 
veux divers  liés  à  l'appauvrissement  de  la  constitution,  palpitations, 
céphalalgie,  étourdissemenls ,  bourdonnements  d'oreille.  La  soif  est 
en  général  augmentée,  et  l'appétit  longtemps  conservé.  Au  début, 
constipation  ou  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  ;  dévoie- 
ment  rebelle  dans  la  période  ultime  ;  disposition  fréquente  aux  in- 
flammations furonculeuses  ou  phlegmoneuses  ;  en  dernier  lieu,  fièvre 
hectique  après  un  temps  plus  ou  moins  long  d'apyrexie. 

marche  ;  dnréo,  termiaaison  ,  pronostic. —  LeS   aCCidentS   dc  la 

leucémie  peuvent  offrir  une  amélioration  passagère  ;  mais  la  marche 
de  la  maladie ,  considérée  en  général ,  est  invariablement  croissante , 
et  la  terminaison  toujours  funeste.  Les  malades  succombent  dans  une 
syncope  ou  au  milieu  du  marasme  et  de  la  fièvre  hectique ,  épuisés 
par  le  dévoiement,  les  hémorrhagies  répétées,  etc.,  ou  bien  ils  sont 
emportés  par  une  complication  incidente,  apoplexie  cérébrale,  œdème 
pulmonaire  ,  collections  séreuses  diverses,  etc.  L'intelligence  est  or- 
dinairement conservée  jusqu'au  dernier  moment. 

Nature  et  causes —  Tandis  qu'uu  Certain  nombre  de  médecins 
considèrent  la  leucémie  comme  une  espèce  nosologique  bien  distincte, 
une  véritable  entité  morbide,  d'autres,  lui  refusant  tout  caractère 
d'individualité,  ne  voient  dans  cette  altération  spéciale  du  sang  qu'un 
état  cachectique  secondaire,  lié  soit  à  l'hypertrophie  de  la  rate,  et  alors 
constituant  seulement  une  forme  de  l'intoxication  palustre,  soit  à  la 
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tuméftiction  des  g^anglions  lymphatiques  ou  à  des  affections  préexis- 
tantes diverses.  L'idée  qui  rattache  la  leucémie  à  la  fièvre  intermit- 
tente et  aux  lésions  de  la  rate  ne  manque  pas  d'une  certaine  appa- 
rence de  léjjitimité.  En  effet,  1°  l'hypertrophie  de  la  rate,  assez 
souvent  accompagnée  de  l'hypertrophie  du  foie,  existe  dans  la  grande 
majorité  des  cas;  2°  plusieurs  malades  (ô  sur  32,  Vidal)  ont  pré- 
senté, à  une  époque  antérieure  plus  ou  moins  ancienne,  de  véritables 
accès  de  fièvre  intermittente;  3"  des  mouvements  fébriles  irrégu- 
liers, pseudo-intermittents,  sont  sig^nalés  comme  un  symptôme  fré- 
quent de  la  maladie;  4°  enfin,  d'après  M.  Donné,  la  rate  aurait  pour 
fonction  de  convertir  en  globules  roug:es  les  globules  incolores,  tra- 
vail qui  doit  dès  lors  être  ralenti  ou  suspendu  dans  le  cas  d'une  lésion 
splénique.  Mais,  d'un  autre  côté,  Virchow  a  prouvé  l'existence  de  la 
leucémie  en  l'absence  de  toute  lésion  appréciable  de  la  rate ,  et  d'ail- 
leurs l'hypertrophie  de  cet  organe  ne  se  lie  pas  toujours  à  la  fièvre 
intermittente.  En  supposant  démontré  que  la  leucémie  dépend  en 
réalité  d'une  affection  splénique,  il  faudrait  encore  établir  comment 
la  rate  intervient  pour  la  déterminer.  Fabrique-t-elle  de  toutes  pièces 
les  corpuscules  blancs?  se  borne-t-elle  à  ne  pas  les  détruire  dans  le 
sang,  où  ils  existent  préalablement?  son  rôle,  en  un  mot,  est-il  actif 
ou  passif?  Dans  sa  forme  lymphatique,  la  leucémie  dépend,  pour 
M.  Bennett,  de  ce  que  les  ganglions  hypertrophiés  ont  cessé  d'éla- 
borer le  sang  d'une  manière  physiologique.  Admettons,  si  l'on  veut, 
cette  interprétation  pour  les  cas  oii  il  existe  une  lésion  ganglion- 
naire; mais,  en  dehors  de  ces  cas,  que  faut-il  penser?  Il  n'est  pas 
possible  de  dire  que  la  leucémie  n'est  qu'une  altération  commune  k 
toutes  les  cacliexies ,  car  dans  les  diverses  cachexies  le  sang  ne  con- 
tient pas  un  excès  de  globules  blancs.  Enfin  M.  Woillez  a  publié  dans 
l'Union  médicale,  1856,  n"  145,  une  observation  d'hypertrophie  de 
la  rate ,  accompagnée  des  symptômes  évidents  de  la  leucémie,  pâleur 
des  téguments ,  anémie  cachectique ,  et ,  vers  la  fin ,  diarrhée  avec 
hémorrhagie  intestinale  ;  tout  cela  sans  exagération  des  globules 
blancs.  Si  donc  l'excès  des  globules  blancs  est  habituel  dans  l'hyper- 
trophie de  la  rate ,  il  faut  admettre ,  avec  M.  Woillez  ,  que  cet  état  du 
sang  ne  peut  pas  caractériser  essentiellement  la  forme  splénique  de  la 
leucémie.  On  le  voit  donc,  le  sujet  est  encore  plein  d'obscurité.  La 
leucémie  est  une  cachexie  anémique  ;  on  n'en  sait  guère  plus.  L'avenir 
nous  apprendra  s'il  faut,  comme  on  l'a  dit  déjà,  rapprocher  la  leu- 
cémie de  l'albuminurie.  Les  urines  sont  albumineuses  dans  des  cir- 
constances nombreuses  et  diverses  ;  mais  il  existe  une  véritable  albu- 
minurie, constituant  une  affection  spéciale,  caractérisée  par  des  lésions 
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toujours  identiques  des  reins  :  c'est  la  maladie  de  Bri[;ht.  Or  l'excès 
des  globules  blancs  du  sanp^  ne  peut-il  naître  aussi  d'un  certain  nom- 
bre de  conditions  différentes  où  il  man  pierait  de  signification  pré- 
cise ,  et  se  rattacher,  dans  quelques  cas,  à  une  affection  distincte  et 
bien  déterminée  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  plupart  des  observations  de  leucémie  ont  été 
recueillies  sur  des  sujets  Agés  de  trente-cinq  à  cinquante-cinq  ans  ; 
deux  cas  sont  relatifs  à  des  sujels  plus  jeunes  et  âgés  l'un  de  treize 
ans  et  l'autre  de  dix-sept  ans.  Sur  25  faits  réunis  par  M.  H.  Bennett, 
16  concernent  des  hommes  et  9  des  femmes. 

Diaguostic.  —  L'altération  spéciale  du  sang  que  nous  avons  men- 
tionnée caractérise  la  leucémie  ;  le  microscope  est  donc  seul  appelé  à 
fixer  le  diagnostic.  Par  ses  symptômes  généraux  et  par  quelques  phé- 
nomènes locaux,  la  leucémie  peut  simuler  la  phthisie  pulmonaire, 
dont  elle  se  sépare  nettement  par  l'absence  des  signes  stéthoscopiques 
propres  à  cette  dernière. 

Traitement.  —  L'indication  à  remplir  est  de  reconstituer  la  masse 
du  sang  et  de  combattre  les  phénomènes  de  cachexie  et  d'anémie  qui 
dominent  la  situation.  Les  toni(|ues  sous  toutes  les  formes,  et  en  par- 
ticulier les  préparations  diverses  de  fer,  de  quinquina,  les  bouillons 
gras,  les  viandes  rôties,  les  vins' généreux,  doivent  être  la  base  de  la 
médication;  à  ce  point  de  vue,  et  dans  les  premières  périodes,  les 
bains  su'fureux  peuvent  rendre  également  quelques  services.  A  la 
diarrhée,  aux  hémorrhagies,  on  opposera  les  préparations  astrin- 
gentes de  tannin,  de  ratanliia,  etc.  Des  frictions  stimulantes  faites 
sur  tout  le  corps  avec  un  Uniment  aromatique  pourront  servir  à  dimi- 
nuer l'œdème  superficiel. 


CHAPITRE  HUITIEME. 

JIALADIES  SEPTIOUES. 


RAGE. 

Bydrophobie  rabique;  cynosialiosie  (Piorry). 

La  ra[;e  est  une  maladie  virulente  et  contagieuse,  que  transmettent 
à  l'homme  par  inoculation  les  animaux  du  genre  canis  et  felis , 
chez  lesquels  elle  se  développe  spontanément.  Ce  n'est  pas  seulement 
à  l'homme  que  ces  animaux  donnent  la  rage;  ils  la  communiquent 
aussi  aux  autres  animaux  soit  de  leur  espèce,  soit  d'une  espèce  diffé- 
rente, et  en  particulier  aux  bœufs,  aux  moutons,  aux  chevaux,  aux 
ânes ,  etc.,  surtout  exposés  à  leurs  morsures.  La  rage  ne  parait  avoir 
jamais  été  transmise  de  l'homme  à  l'homme. 

chiiscs.  —  La  salive  et  les  mucosités  buccales  et  bronchiques,  ou, 
comme  on  dit,  la  bave,  paraissent  être  les  seuls  véhicules  du  virus 
rabique.  Ces  produits  de  sécrétion  ont  d'ailleurs  besoin  pour  agir 
d'être  introduits  dans  une  plaie  faite  aux  tissus;  ils  restent  inoffensifs 
si  on  les  dépose  sur  la  peau  recouverte  de  son  épidémie.  Le  sang  et  les 
autres  humeurs  de  l'économie  sont  dépourvus,  dit-on,  de  qualités 
virulentes  et  peuvent  être  inoculés  sans  danger.  Si  l'origine  de  la 
rage  est  toujours  facile  à  établir  chez  l'homme,  les  raisons  de  son  dé- 
veloppement spontané  chez  les  animaux  sont  fort  obscures.  Dans  une 
note  sur  la  rage,  insérée  dans  l'Union  médicale,  1856 ,  n°  64,  M.  A. 
Latour  se  demande  si  le  musèlement  des  chiens,  en  s' opposant  à  la 
grande  fonction  éliminatrice  qui,  chez  ces  animaux,  s'opère  parla 
langue,  si  leur  enchaînement  au  logis,  qui  les  condamne  aux  plus 
cruelles  privations,  si  le  défaut  d'exonération  de  tout  genre,  et  la  non- 
satisfaction  des  besoins  reproducteurs,  si  violents  chez  le  chien  à  cer- 
taines saisons;  si,  en  un  mot,  la  vie  de  contrainte  que  la  civilisation 
impose  à  ces  animaux  ne  peut  pas  contribuer  au  développement  de  la 
maladie.  Cette  opinion  est  à  peu  près  celle  qu'a  déjà  soutenue  M.  le 
D'  Lecœur,  professeur  à  l'École  de  médecine  deCaen  {Études  sur  la 
rage,  in-12;  Caen,  1856).  M.  le  D''  Loreau  prétend  que  la  rage  spontanée 
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est  une  conséquence  de  la  privation  absolue  de  l'acte  génésique ,  et  se 
développe  lorsque  le  chien ,  cet  animal  si  lascif,  a  été  amené  à  l'a- 
phrodisie  la  plus  excessive  par  diverses  causes,  et,  en  première  ligne, 
par  l'ingestion  abusive  du  phosphore  que  renferment  les  os,  dont  il  est 
très-avide. 

M.  le  D'  Allés,  médecin  inspecteur  des  bains  de  Trouville,  est  dis- 
posé à  faire  bon  marché  de  ces  théories  {l'Union  médicale,  1856, 
n*"87,  89).  Pour  lui,  la  cause  fondamentale  de  la  rage  spontanée,  chez 
les  animaux  qui  y  sont  sujets,  tient  surtout  aux  conditions  particu- 
lières inconnues  de  leur  organisation.  Les  chiens,  dit-il,  deviennent 
enragés  comme  les  chevaux  deviennent  morveux,  en  vertu  des  lois  pri- 
mordiales de  leur  nature.  Il  croit  d'ailleurs  que  l'on  exagère  beaucoup 
le  nombre  des  cas  où  la  rage  se  développe  d'une  manière  spontanée , 
et  que  les  chiens,  animaux  errants ,  querelleurs,  toujours  en  bataille, 
sans  cesse  mordus,  reçoivent  la  rage  dans  bien  des  cas  où  l'on  croit 
qu'ils  Font  prise  spontanément.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  climats  ont  sur 
le  développement  de  la  maladie  une  influence  réelle,  mais  nullement 
comprise.  La  rage  appartient  surtout  aux  pays  tempérés,  où  elle  se  dé- 
clare le  plus  souvent  pendant  la  saison  chaude  ;  elle  est  rare  dans  les 
pays  du  Nord.  On  pourrait  donc  croire  qu'elle  est  sous  la  dépendance 
de  la  chaleur;  mais  comment  concilier  cette  supposition  avec  ce  fait 
incontestable ,  qu'elle  est  inconnue  dans  tout  l'Orient  ?  L'immunité  de 
ces  régions  est-elle  due  h  ce  que  les  chiens  y  vivent  dans  une  liberté 
complète,  satisfaisant  à  leur  gré  aux  instincts  de  leur  nature?  Il  est 
difficile  de  conclure  ainsi  ;  car,  dans  nos  pays,  la  rage  spontanée  se 
développe  aussi  chez  le  loup  ,  chez  le  renard,  parfaitement  soustraits 
à  l'empire  de  la  civilisation. 

tsyniptômcs.  —  Confiée  aux  soins  d'un  homme  de  l'art  ou  abandon- 
née à  elle-même,  la  morsure  faite  par  un  animal  enragé  guérit  aussi 
promptement  qu'une  plaie  simple.  Si  l'absorption  a  eu  lieu,  le  virus 
demeure  dans  l'économie  à  l'état  latent  pendant  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  long,  qui  constitue  la  période  d'incubation.  La  durée  de 
cette  période  est  irrégulière  et  variable  chez  les  animaux  et  dans  l'es- 
pèce humaine.  Chez  les  animaux,  elle  est  communément  de  huit  à 
neuf  jours  (Énaux  et  Chaussier)  et  n'excède  guère  six  semaines.  Rare- 
ment moindre  de  deux  semaines  chez  l'homme ,  elle  est  généralement 
de  trente  cà  quarante  jours;  mais  les  accidents  peuvent  ne  se  dévelop- 
per qu'au  bout  de  cinq,  sept,  neuf  mois,  ou  même  d'un  temps  encore 
plus  long.  On  ne  sait  rien  d'ailleurs  des  conditions  qui  influent  sur  la 
durée  de  cette  première  période.  Quelle  qu'ait  été  la  longueur  de  l'in- 
cubation, les  phénomènes  de  la  maladie  confirmée  s'établissent  insi- 
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dieiisemcnt  et  sans  rinlervention  d'iine  circonstance  incidente,  pré- 
cédés ordinairement  de  céphalalgie ,  d'inquiétude ,  de  tristesse ,  de 
trouble  du  sommeil ,  et  quelquefois  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive 
au  niveau  de  la  cicatrice.  La  rage  a  pour  caractères  cliniques  un  en- 
semble de  phénomènes  indiquant  un  trouble  profond  et  une  excitation 
vive  des  fonctions  du  système  nerveux.  Les  principaux  de  ces  sym- 
ptômes sont  l'horreur  ou  l'aversion  pour  les  liquides  {hydrofhohie)\ 
un  état  spasmodique  des  muscles  du  pharynx,  avec  constriction^vers 
la  base  de  la  poitrine,  au  niveau  des  attaches  du  diaphragme,  et  em- 
barras croissant  delà  respira'ion;  un  crachotement  convulsif  conti- 
nuel ,  une  grande  susceptibilité  des  organes  des  sens,  et  une  agitation 
permanente  mêlée  d'accès  de  fureur  et  de  mouvements  convulsifs.  On 
est  tout  d'abord  frappé  de  l'expression  de  la  physionomie.  La  figure 
est  pâle ,  exprimant  la  terreur  ;  les  yeux  largement  ouverts ,  les  pu- 
pilles dilatées ,  le  regard  fixe;  en  même  temps,  réponses  brèves,  mou- 
vements brusques  et  impatients.  Dès  le  début,  les  malades  se  plai- 
gnent d'un  vif  sentiment  de  constriction  à  la  gorge,  et  l'on  constate 
chez  eux  Vhorreur  des  liquides.  Ce  dernier  symptôme  est  plus  ou 
moins  prononcé  chez  les  divers  individus.  Les  uns  se  refusent  tout  à 
fait  à  boire  quoi  que  ce  soit,  surtout  de  l'eau;  si  l'on  insiste,  ils  fuient 
à  l'autre  bout  de  la  chambre,  s'irritent  et  menacent.  Certains  malades 
ne  peuvent  même  ni  supporter  la  vue  de  l'eau  ni  entendre  couler 
aucun  liquide  ;  d'autres  refusent  l'eau,  mais  se  résignent  à  un  peu  de 
vin  ou  de  bouillon.  L'aversion  pour  la  déglutition  des  aliments  existe 
aussi,  mais  càun  bien  moindre  degré  que  pour  celle  des  liquides.  Tous 
les  corps  brillants,  l'aspect  d'un  miroir,  d'une  cuiller  d'argent,  d'une 
montre,  impressionnent  péniblement  la  vue;  le  bruit,  la  lumière, 
le  contact  des  corps  étrangers,  sont  impatiemment  tolérés.  Sollicités 
à  un  crachotement  continuel  par  le  spasme  du  pharynx ,  les  malades 
rejettent  sans  cesse  et  avec  effort  une  bave  écumeuse,  formée  de  salive 
et  des  mucosités  buccales.  La  respiration  est  laborieuse,  entrecoupée, 
interrompue  par  la  contraction  convulsive  du  diaphragme  ;  des  mou- 
vements convulsifs  s'établissent  dans  les  muscles  des  membres ,  du 
tronc,  de  la  face.  Tout  à  coup,  soit  spontanément,  soit  à  l'occasion 
d'une  cause  incidente,  aspect  d'un  liquide,  insistance  pour  les  faire 
boire ,  résistance  à  leur  volonté ,  les  individus  atteints  de  la  rage  en- 
trent dans  un  accès  de  fureur,  pendant  lequel  ils  crient,  s'emportent, 
menacent,  et  frapperaient ,  s'ils  n'étaient  attachés,  les  personnes  pla- 
cées autour  d'eux.  On  leur  prête  généralement  une  disposition  à  mor- 
dre qu'ils  n'ont  pas.  Le  chien  mord,  parce  que  tel  est  son  mode  na- 
turel de  défense  et  d'attaque  ;  l'homme  se  fait  une  arme  de  ce  qui  lui 
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tombe  sous  la  main ,  mais  il  emploie  peu  ses  dents  à  la  violence.  Les 
accès  reparaissent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  laissent 
après  eux  un  état  d'abattement  et  de  lassitude;  c'est  pendant  leur 
durée  que  l'horreur  des  liquides  est  portée  à  son  comble.  La  surexci- 
tation nerveuse  se  traduit  quelquefois  chez  les  femmes  par  la  nym- 
phomanie, chez  les  hommes  par  le  satyriasis.  Le  pouls  est  petit  et  fré- 
quent, la  soif  ordinairement  vive  ,  la  constipation  habituelle. 

Marche,  durée,  teriuiuaisoii.  ■ —  La  marche  des  accidents  est 
rapide  et  croissante.  Bientôt  la  respiration  s'embarrasse  davantage,  le 
pouls  s'amoindrit,  les  extrémités  se  cyanosent,  et  la  mort  arrive  con- 
stamment du  troisième  au  cinquième  jour.  Cependant,  si  la  maladie 
une  fois  déclarée  est  toujours  fatale,  il  faut  savoir  aussi  que  tous  les 
individus  mordus  par  un  chien  enragé  et  abandonnés  à  eux-mêmes  ne 
contractent  pas  la  rage.  Lorsque  plusieurs  personnes  ont  été  mordues 
par  le  même  animal,  celles  atteintes  en  dernier  lieu  sont  moins  expo- 
sées que  celles  qui  l'ont  été  d'abord  ;  le  danger  est  moindre  égale- 
ment, si  l'animal,  au  lieu  de  mordre  à  nu ,  a  entamé  une  partie  proté- 
gée par  des  vêtements  épais,  qui  ont  pu  essuyer  ses  dents  avant  leur 
pénétration  dans  les  chairs. 

Diagnostic.  —  Les  phénomènes  spéciaux  de  la  maladie  rendent  le 
diagnostic  toujours  facile.  Cependant  le  spasme  du  pharynx,  avec  gêne 
de  la  déglutition  et  répugnance  à  boire  (hydrophobie  simple),  peut 
se  montrer  dans  le  cours  de  certaines  névroses,  ou  succéder  à  la 
frayeur  chez  des  personnes  qui  ont  été  mordues  par  un  animal  non 
enragé.  Dans  le  premier  cas,  l'absence  de  cicatrice  résultant  d'une 
morsure  antérieure  et  les  phénomènes  concomitants  ne  permettent  au- 
cune méprise.  Dans  le  second,  l'horreur  des  liquides,  l'hydrophobie 
existe  sans  être  accompagnée  des  autres  symptômes  de  la  rage;  elle 
apparaît  sans  incubation  très-peu  de  temps  après  la  morsure,  et  ne 
conduit  ni  à  une  aggravation  croissante  de  l'état  général  ni  à  une 
terminaison  funeste. 

Auatomie  pathoiogiiiue.  —  Oii  n'a  quchiucfois  découvcrt  aucunc 
lésion  à  Tautopsie  d'individus  qui  étaient  morts  de  la  rage.  En  général 
cependant,  on  rencontre  un  certain  nombre  d'altérations,  mais  elles 
sont  variables  et  se  rapportent  seulement  aux  accidents  et  non  à 
l'essence  de  la  maladie.  Une  des  plus  communes  se  trouve  dans  l'en- 
gorgement des  poumons ,  la  rougeur  de  la  membrane  mu(iueuse  bron- 
chique, et  la  présence  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  mucus 
écumeux  dans  les  voies  aériennes.  Chez  la  plupart  des  sujets,  on  con- 
state aussi  la  réplétion  des  sinus  veineux  du  crans,  l'injection  des 
membranes  et  des  centres  nerveux  cérébro-spinaux,  un  épanchement 
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séreux  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et  à  la  surface  du  cerveau,  etc. 
Ces  désordres  se  lieut,  sans  aucun  doute ,  à  l'embarras  considérable  de 
la  respiration  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie.  Le  sang  qui  remplit 
les  vaisseaux  est  ordinairement  noir  et  fluide,  comme  on  le  trouve  après 
la  mort  par  asphyxie.  On  a  noté  chez  quelques  sujets  une  coloration 
ecchymotique  de  toute  la  surface  du  corps,  et  une  putréfaction  rapide 
en  rapport  avec  la  vlciation  du  sang,  et  annoncée  par  l'odeur  fétide 
que  répandait  le  cadavre  au  bout  d'un  temps  court. 

Traitement.  —  Lorsque  le  médecin  est  appelé  à  une  époque  rap- 
prochée du  moment  oîi  la  plaie  vient  d'être  faite,  on  peut  prévenir 
le  développement  de  la  maladie  en  détruisant  sur  place  le  virus  avant 
qu'il  ait  pu  être  absorbé.  Le  première  chose  à  faire,  si  la  partie  s'y 
prête,  est  d'appliquer  une  forte  ligature  entre  la  plaie  et  le  cœur;  puis 
on  lave  la  plaie  à  grande  eau,  on  la  nettoie  du  sang  qui  en  couvre  la 
surface,  et,  soit  par  la  succion,  soit  par  l'application  d'une  ventouse, 
on  cherche  à  entraîner  au  dehors  les  fluides  dont  on  redoute  l'intro- 
duction dans  l'économie.  Ces  précautions  prises,  on  cautérise  la  plaie 
profondément  dans  toute  son  étendue.  Le  fer  rouge  est  le  caustique 
auquel  ou  a  le  plus  souvent  recours,  parce  qu'on  l'a  toujours  sous  la 
main.  Pour  peu  que  cela  paraisse  nécessaire,  on  débridera  les  tissus, 
afin  de  faciliter  l'action  du  feu.  Les  caustiques  liquides ,  le  beurre 
d'antimoine,  les  acides  nitrique  ou  chlorhydrique,  seront  quelquefois 
une  ressource  pour  mieux  atteindre  tontes  les  sinuosités  de  la  plaie  ; 
celle-ci  est  ensuite  pansée  à  la  manière  des  plaies  simples.  Lorsque  la 
partie  mordue  est  violemment  déchirée,  contuse,  et  qu'en  même  temps 
elle  est  d'un  petit  volume,  si  par  exemple  il  s'agit  d'un  doigt,  il  faut 
en  pratiquer  l'amputation.  Certains  auteurs  conseillent  d'employer 
encore  la  cautérisation  lorsque  la  cicatrice  est  en  voie  de  formation 
ou  que  même  elle  est  déjcà  faite  depuis  un  certain  temps.  A  cet  égard, 
un  médecin  sage  cherchera  dans  les  circonstances  diverses  des  faits 
particuliers  les  éléments  de  sa  conduite  ;  mais  il  est  à  peu  près  certain 
que  la  cautérisation  ne  sera  d'aucune  utilité,  si  la  cicatrice  est  entière- 
ment formée.  Le  traitement  de  la  maladie  confirmée  n'est  subordonné 
à  aucune  règle  précise  et  varie  selon  les  appréciations  de  chacun.  Les 
émissions  sanguines,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  l'électri- 
cité, le  sulfate  de  quinine,  les  révulsifs  énergiques,  sont  les  moyens 
auxquels  on  a  le  plus  souvent  recours  ;  mais,  rationnelles  ou  empi- 
riques, toutes  les  médications  ont  jusqu'ici  fatalement  échoué.  Le 
spécifique  de  la  rage,  s'il  en  existe  un,  reste  à  découvrir.  M.  le  D""  Loreau, 
d'accord  avec  sa  théorie,  n'hésite  pas  à  prescrire  les  diurétiques  et 
en  particulier  l'azotate  de  potasse,  pour  éloigner  le  principe  des  acci- 
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dents  en  activant  la  sécrétion  et  l'excrétion  du  liquide  urinaire,  qui 
contient  une  notable  quantité  de  phosphore  et  de  phosphates  ;  M.  Lo- 
reau  conseille  en  même  temps  l'aconitine,  qu'il  oppose  à  l'essence  de 
la  maladie. 

MORVE.  —  FARCIN. 

Toxhippémies  (Piorry). 

Les  affections  désignées  sous  les  noms  de  morve  et  de  farcin  consti- 
tuentxleux  formes  d'une  maladie  qui  ne  se  développe  jamais  sponta- 
nément chez  l'homme,  mais  qui  loi  est  parfois  transmise  par  les 
solipèdes ,  chez  lesquels  elle  prend  naissance,  et  qu'il  peut  lui-même 
ensuite  transmettre  à  ses  semblables.  Quoique  différentes  par  leurs 
manifestations  symptomatiques,  ces  deux  formes  ne  doivent  pas  être 
complètement  séparées,  car:  1°  elles  naissent  d'un  virus  commun; 
2°  l'inoculation  de  leurs  produits  engendre  indifféremment  l'une  ou 
l'autre  maladie,  sans  doute  suivant  les  dispositions  du  sujet  inoculé; 
3"  elles  se  réunissent  quelquefois  de  façon  à  constituer  une  troisième 
forme,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  morve  farcineuse.  Toutes  deux 
d'ailleurs  peuvent  exister  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique. 

La  transmissibilité  des  affections  morveuses  du  cheval  à  l'homme 
fut  signalée  pour  la  première  fois  en  1810  par  Waldinger;  Schilling  j 
de  Berlin,  publia,  dix  ans  plus  tard,  la  première  observation  authen- 
tique de  morve  aiguë  chez  l'homme.  Depuis  lors  cette  maladie  et  ses 
diverses  formes  ont  été  assez  fréquemment  observées  et  sont  deve- 
nues le  sujet  d'un  certain  nombre  de  monographies,  parmi  lesquelles 
doivent  être  citées  celles  de  MM.  Rayer,  Vigla  et  Tardieu. 

Mode  de  transmission.  On  admet  deux  modes  de  transmission  pour 
les  affections  morveuses  et  farcineuses,  la  contagion  et  l'infection. 
Le  premier  est  le  plus  habituel.  Il  se  produit  le  plus  souvent  par 
contact  du  jetage  des  animaux  ou  du  pus  de  leurs  abcès  et  de  leurs 
ulcères  avec  des  plaies ,  des  excoriations  de  la  peau ,  ou  simplement 
avec  les  membranes  muqueuses.  Quelques  expériences  entreprises  sur 
les  animaux  ont  fait  penser  que  la  viande  des  bêtes  morveuses  et 
farcineuses,  prise  comme  aliment,  transmettrait  peut-être  la  mala° 
die;  mais  il  n'y  a  pas  jusqu'ici  d'exemple  chez  l'homme  de  ce  mode  de 
contagion.  La  transmission  par  infection  est  plus  rare  et  plus  difficile 
à  constater  d'une  façon  positive;  cependant  on  admet  généralement 
que  le  séjour  prolongé  dans  des  écuries  oii  sont  réunis  des  animaux 
morveux  peut  suffire  au  développement  de  la  maladie. 
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Morve  aiguë,  —  Auatomie  pathologique.  —  Les  lésioiis  anato- 
miques  auxquelles  donne  lieu  la  morve  aiguë  portent  à  la  fois  sur  la 
peau,  sur  les  muqueuses  nasale,  pharyngienne  et  buccale,  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  muscles,  les  articulations,  sur  les  os 
eux-mêmes  et  sur  le  tissu  pulmonaire  ;  les  autres  organes  ne  sont 
qu'accidentellement  atteints.  A  la  peau,  on  trouve  des  érysipèles,  des 
pustules  déformes  diverses,  des  abcès  dans  l'épaisseur  du  derme, 
des  ecchymoses  et  des  gangrènes.  L'érysipèle  siège  d'ordinaire  à  la 
face,  et  ses  caractères  anatomiques  n'offrent  rien  de  spécial.  Les 
pustules,  à  leur  début,  ne  sont  que  de  petites  papules  dures,  mais 
peu  smllantes;  plus  avancées,  elles  présentent  un  soulèvement  épi- 
dermique,  que  remplit  une  matière  blanche,  concrète,  d'apparence 
pseudo-membraneuse,  mélangée  d'un  peu  de  sang;  à  un  troisième 
degré ,  un  liquide  purulent  s'accumule  en  petite  quantité  au  sommet 
de  cette  pustule,  qui  demeure  plate,  peu  saillante,  mais  qui  peut  aussi 
s'étaler  et  acquérir  les  dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes.  Sous 
le  disque  pseudo-membraneux,  le  derme  s'infiltre  de  pus,  s'ulcère,  et 
se  détruit  quelquefois  dans  toute  son  épaisseur.  Le  derme  infiltré  forme 
parfois  au-dessous  de  quelques-unes  des  pustules  une  large  base  sail- 
lante et  indurée ,  qui  leur  fait  donner  le  nom  de  pustules  tubercu- 
leuses. Enfin  l'épiderme ,  soulevé  dans  une  plus  grande  étendue  par 
un  liquide  séro-sanguinolent,  constitue  dans  d'autres  points  des 
bulles  analogues  à  celles  du  pemphigus.  Les  abcès  dermiques  sont 
peu  étendus,  souvent  sans  saillie  extérieure. 

C'est  sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales  que  se  trouvent  les  lésions 
les  plus  caractéristiques.  Elles  consistent  en  un  épaississement  avec 
injection  sanguine,  infiltration  et  ramollissement  ;  en  des  ecchymoses 
disséminées;  en  des  saillies  blanches,  miliaires,  du  volume  d'une  tête 
d'épingle  ,  contenant  une  matière  concrète  assez  consistante ,  disper- 
sées sur  la  muqueuse  ou  accumulées  de  manière  à  former  des  tumeurs 
plus  volumineuses;  enfin  en  des  ulcérations  à  bords  relevés,  fongueux, 
gagnant  rapidement  en  profondeur,  et  envahissant  jusqu'aux  os  et  aux 
cartilages,  qui  se  carient  et  se  perforent.  Cette  muqueuse  altérée  est 
recouverte  d'une  matière  mucoso-purulente,  sanieuse,  et  mélangée  de 
stries  de  sang.  Les  mêmes  altérations  se  retrouvent  encore,  mais 
d'une  façon  moins  constante,  sur  le  voile  du  palais ,  sur  la  voûte  pa- 
latine, sur  répiglotte  et  jusque  sur  les  bords  du  larynx,  où  elles  pro- 
voquent quelquefois  l'œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Dans  le 
larynx,  on  ne  trouve  plus  guère  que  de  la  rougeur,  et,  par  exception 
seulement,  quelques  pustules  disséminées,  qui,  plus  rarement  encore, 
s'étendent  jusque  dans  la  trachée.  Le  tissu  cellulaire  présente  des  sup- 
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purations  tantôt  infiltrées ,  tantôt  collectées  en  abcès  d'une  étendue 
variable  et  parfois  très-vastes ,  tantôt  superficiels,  tantôt  profonds,  le 
plus  souvent  multiples  ;  le  pus  en  est  quelquefois  franchement  phleg- 
moneux,  plus  souvent  sanieux  et  rougeàtre.  Des  foyers  semblables  se 
retrouvent  dans  l'épaisseur  des  muscles. 

Dans  les  articulations ,  ce  sont  des  rougeurs ,  des  épaississements , 
des  infdtrations  des  tissus  fibreux  et  synoviaux,  où  se  montre  aussi 
de  la  suppuration  ;  les  os  en  contact  avec  les  abcès  sont  quelquefois 
eux-mêmes  injectés,  ramollis ,  et  leur  diploé  infiltré  de  pus.  Les  pou- 
mons présentent  à  leur  surface  pleurale  des  ecchymoses  et  des  pus- 
tules, et  dans  leur  épaisseur,  des  tumeurs  disséminées  :  les  unes  fort 
petites ,  constituées  par  une  matière  blanche ,  solide ,  lardacée  ;  d'au- 
tres plus  volumineuses  et  contenant  du  pus  à  leur  centre,  d'autres 
enfin  complètement  ramollies.  Autour  de  ces  tumeurs ,  le  tissu  pul- 
monaire est,  dans  certains  cas,  enflammé.  On  a  trouvé  en  outre  excep- 
tionnellement des  traces  de  phlébite  ou  de  lymphang:ite ,  des  gan- 
glions tuméfiés ,  des  ramollissements  de  la  muqueuse  intestinale ,  et 
plus  souvent  un  gonflement  notable  de  la  rate. 

Invasion,  symptômes.  —  Lorsque  la  maladie  est  le  résultat  d'une 
inoculation,  elle  commence  localement  par  les  signes  d'une  lymphan- 
gite ou  d'une  phlébite ,  qui  peut  persister  plusieurs  jours  et  même 
arriver  à  la  guérison  avant  que  les  symptômes  spéciaux  éclatent  ; 
d'autres  fois,  les  phénomènes  généraux  se  manifestent  dès  le  début. 
Quand  elle  a  été  contractée  par  infection ,  elle  débute  par  une  période 
prodromique  de  plusieurs  jours,  pendant  laquelle  le  malade  présente, 
après  un  frisson  initial ,  de  la  céphalalgie ,  du  malaise ,  de  la  courba- 
ture ,  parfois  des  épistaxis ,  de  la  fièvre,  et  quelques  symptômes  gas- 
triques. 

La  maladie  confirmée  se  manifeste  par  les  symptômes  suivants, 
très-variables  d'ailleurs  par  leur  intensité  et  l'ordre  de  leur  appari- 
tion :  une  prostration  profonde,  souvent  avec  stupeur,  rêvasseries, 
agitation,  quelquefois  avec  délire  violent,  tremblement,  convulsions, 
marque  le  début  et  persiste  jusqu'à  la  fin.  La  fièvre,  intense,  s'an- 
nonce par  la  chaleur  de  la  peau  et  une  extrême  fréquence  du  pouls, 
qui  d'ailleurs  est,  dès  le  début,  faible,  dépressible,  onduleux.  Les 
épistaxis  se  répètent,  des  ecchymoses  se  montrent  en  différents 
points.  Des  douleurs  très-vives  se  font  sentir  dans  l'épaisseur  des 
muscles  et  surtout  dans  les  grandes  articulations,  douleurs  qui  res- 
semblent beaucoup  à  celles  du  rhumatisme  aigu,  et  de  plus  s'accom- 
pagnent quelquefois  de  rougeur  et  de  gonflement,  de  manière  à 
rendre  la  similitude  complète.  Sur  la  face,  se  montre  à  peu  près  con- 
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stanimeiU  un  érysipèle  qui  envahit  le  nez  el  les  paupières.  La  peau 
se  couvre  de  pustules  débutant,  comme  celles  de  la  variole,  par  des 
papules  acuminées,  s'eutourant,  comme  elles,  d'une  auréole  rosée, 
mais  non  ombiliquées,  les  unes  isolées,  les  autres  a{î{îlomérées  par 
petits  (groupes,  quelques-unes  reposant  sur  cette  larfye  base  indurée 
caractéristique  dont  il  a  été  question  déjà.  L'éruption  occupe  surtout 
la  face  et  les  membres;  elle  est  successive  et  non  simultanée,  comme 
celle  de  la  variole,  en  sorte  que,  jusqu'à  la  fin,  des  pustules  nouvelles 
ne  cessent  de  se  produire.  Leur  dessiccation  est  lente  et  arrive  rare- 
ment à  être  complète;  leur  nombre  est  parfois  très-minime,  d'autres 
fois  l'éruption  est  confluente;  il  s'y  joint  des  bulles,  des  phlyctènes, 
et  l'on  a  vu,  mais  rarement,  des  taches  rosées  lenticulaires,  analo{}ues 
à  celles  de  la  fièvre  typhoïde.  Des  eschares  gangreneuses  se  forment  sur 
le  nez ,  les  paupières ,  sur  la  verge,  et  même  sur  la  peau  des  mem- 
bres; la  chute  des  eschares,  l'ouverture  des  pustules,  laissent  à  leur 
place  des  ulcérations  fongueuses  et  sanieuses. 

L'altération  de  la  muqueuse  nasale  donne  lieu  d'abord  à  de  l'enchl- 
frènement  ;  puis  survient  un  écoulement  tantôt  incolore  et  ténu ,  tan- 
tôt visqueux,  puriforme,  sanieux,  mélangé  de  stries  de  sang,  parfois 
à  peine  appréciable,  d'autres  fois  extrêmement  abondant  ;  par  l'ou- 
verture des  narines,  on  peut  apercevoir  la  muqueuse  rouge,  boursou- 
flée, et  quelquefois  aussi  les  pustules,  les  ulcérations ,  les  eschares, 
qui  s'y  forment.  La  langue  peut  se  tuméfier  et  présenter  quelques 
pustules,  souvent  elle  se  sèche  et  se  fendille;  la  muqueuse  buccale  se 
couvre  parfois  d'exsudations  pseudo-membraneuses.  La  déglutition 
est  presque  toujours  gênée,  et  au  fond  de  la  gorge  on  constate  le 
gonflement  des  amygdales  et  les  altérations  déjà  signalées  de  la  mu- 
queuse; l'anorexie  est  complète,  la  soif  presque  toujours  très-vive, 
les  vomissements  sont  rares  ;  le  ventre  devient ,  chez  quelques  sujets, 
douloureux  et  ballonné  ;  tantôt  il  y  a  diarrhée  et  tantôt  constipation. 
La  voix  est  très-souvent  altérée,  faible,  éteinte;  la  respiration  gênée 
et  fréquente;  toux  sèche  ou  accompagnée  d'une  expectoration  mu- 
queuse. Les  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion  sont 
nuls  ou  se  bornent  à  quelques  râles  muqueux,  à  moins  qu'il  ne  se  dé- 
veloppe une  pneumonie  lobulaire  un  peu  étendue. 

marche  et  durée.  —  L'ordre  de  succcssion  des  symptômes  est  des 
plus  variables.  En  général ,  après  un  ou  deux  jours  de  prodromes,  ap- 
paraissent, avec  la  fièvre,  les  douleurs  arthritiques,  l'angine,  et  des 
troubles  nerveux;  trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  des  collections  pu- 
rulentes commencent  à  se  montrer  en  différents  points  ;  puis  sur- 
viennent les  hémorrhagies  et  les  taches  gangreneuses;  la  stupeur  se. 


746  MALADIES   SEPTIQUES. 

prononce.  En  dernier  lieu,  arrivent  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  morve  ;  ceux-ci  se  montrent  d'habitude  dans  l'ordre  suivant  : 
érysipèle,  pustules,  coryza  et  jelage.  C'est  dans  cette  dernière  période 
que  le  délire  et  les  autres  troubles  cérébraux  se  déclarent,  La  durée 
de  la  maladie  est  communément  de  quinze  jours  à  trois  semaines, 
mais  elle  peut  être  moindre  ou  plus  longue.  La  mort  a  été  jusqu'ici  la 
terminaison  constante  de  la  morve. 

Diagnostic.  —  Le  diaguostic  est  souvent  difficile,  car  les  seuls 
symptômes  caractéristiques ,  l'éruption  pustuleuse  et  les  altérations 
des  fosses  nasales,  n'apparaissent  le  plus  souvent  que  plus  tard; 
jusque-là  les  douleurs  arthritiques  peuvent  en  imposer  pour  un  rhu- 
matisme articulaire  aigu ,  et  les  épistaxis,  jointes  à  la  stupeur,  à  la 
diarrhée  et  aux  taches  lenticulaires,  peuvent  faire  croire  à  une  fièvre 
typhoïde.  Toutefois  le  diagnostic  peut  être  établi  déjà,  à  cette  période, 
sur  ces  considérations  :  que  les  douleurs  arthritiques  de  la  morve 
sont  hors  de  proportion  avec  le  gonflement  et  la  rougeur,  souvent 
presque  nuls;  que  la  stupeur  et  les  autres  troubles  nerveux  de  la  morve 
n'appartiennent  pas  au  rhumatisme  ;  que  la  céphalalgie  est  moins  in- 
tense et  moins  persistante  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  enfin  que 
cette  réunion  de  douleurs  arthritiques  violentes  et  de  phénomènes 
typhoïdes  constitue  un  ensemble  qui  n'appartient  guère  qu'à  la  morve 
aiguë.  D'ailleurs  on  peut  être  guidé  par  les  circonstances  qui  ont  ex- 
posé le  malade  à  la  contagion. 

Dès  que  l'éruption  et  les  lésions  des  fosses  nasales  se  sont  manifes- 
tées, le  diagnostic  ne  peut  plus  offrir  de  doute.  La  forme  des  pus- 
tules, qui  sont  aplaties,  non  ombiliquées,  et  reposent  souvent  sur  une 
base  indurée,  leur  distribution  par  groupes  irréguliers,  leur  appari- 
tion successive ,  la  coïncidence  de  bulles  et  de  phlyctènes ,  ne  per- 
mettraient jamais  de  confondre  cette  éruption  avec  celle  de  la  variole; 
les  altérations  de  la  muqueuse  nasale  et  le  jetage  complètent  d'ail- 
leurs le  diagnostic.  Dans  les  cas  où  l'on  a  conservé  des  doutes,  l'ino- 
culation de  la  matière  du  jetage  à  un  solipède  les  a  levés,  en  repro- 
duisant chez  l'animal  les  symptômes  caractéristiques  de  la  morve. 

Morve  chronique.  —  La  morve  chronique  simple  est  rare;  elle  dif- 
fère de  la  morve  aiguë  non-seulement  par  sa  marche  très-lente  et  sa 
longue  durée ,  mais  encore  par  ses  lésions  anatomiques  et  ses  sym- 
ptômes, qui  se  circonscrivent  davantage;  elle  est  d'ailleurs  toujours 
primitive  et  ne  succède  jamais  à  la  morve  aiguë,  toujours  rapidement, 
mortelle. 

Les  lésions  anatomiques  sont  concentrées  sur  les  muqueuses  des 
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fosses  nasales,  de  la  bouche,  du  larynx  et  de  la  trachée;  on  n'en 
trouve  jamais  ni  sur  la  peau  ni  sur  le  tissu  cellulaire ,  les  muscles  ou 
les  articulations.  Les  ulcérations  de  la  muqueuse  nasale  acquièrent 
plus  de  profondeur,  et  la  longue  durée  de  la  maladie  leur  permet  de 
se  cicatriser  en  certains  points ,  tandis  qu'elles  s'agrandissent  dans 
d'autres;  les  os  et  les  cartilages  sous-jacents  s'allèrent;  la  cloison  des 
fosses  nasales  se  perfore  souvent;  parfois  la  trachée  et  ses  cerceaux 
cartilagineux  subissent  une  déformation  considérable;  jamais ,  à  la 
surface  de  la  muqueuse ,  on  ne  rencontre  l'éruption  pustuleuse  de  la 
morve  aiguë. 

Les  symptômes  consistent  en  des  douleurs  arthritiques  et  muscu- 
laires, analogues  à  celles  de  la  morve  aiguë,  mais  ne  s'accompagnant 
ni  de  tuméfaction  ni  de  rougeur.  La  douleur  occupe  très-souvent  les 
parois  thoraciques.  On  peut  constater  un  enchifrènement  parfois  dou- 
loureux des  fosses  nasales ,  mais  la  sécrétion  n'est  pas  assez  abon- 
dante pour  constituer  un  véritable  jetage;  en  se  mouchant,  les  malades 
obtiennent  seulement  un  peu  de  mucus  puriforme  et  sanguinolent; 
en  même  temps,  gêne  de  la  déglutition,  expuition  de  mucosités 
épaisses,  rougeâtres,  altération  de  la  voix,  dyspnée,  douleurs  pro- 
fondes derrière  le  sternum;  toux  fréquente,  douloureuse,  avec  expec- 
toration de  mucosités  griscàtres ,  quelquefois  striées  de  sang;  enfin 
malaise  général ,  avec  anorexie  et  courbature  comme  au  début. 

La  marche  de  la  maladie  est  très -lente  et  interrompue  par  des  ré- 
missions qui  peuvent  faire  croire  momentanément  a.  la  guérison  ;  la 
vie  peut  se  prolonger  plusieurs  années,  mais  jusqu'ici  on  ne  possède 
que  des  exemples  douteux  d'une  heureuse  terminaison. 

marche.  —  Les  symptômes  fournis  par  l'appareil  respiratoire  parais- 
sent ordinairement  les  premiers  ;  les  lésions  des  fosses  nasales  ne  se 
manifestent  que  plus  tard.  Les  malades  succombent  tantôt  aux  pro- 
grès de  l'état  chronique ,  à  l'altération  profonde  de  toute  l'économie , 
et  à  la  fièvre  hectique  qui  s'y  joint  dans  les  derniers  temps;  tantôt 
aux  accidents  de  morve  aiguë ,  en  lesquels  se  transforme  l'affection 
chronique. 

Le  diagnostic  est  plus  souvent  difficile  que  celui  de  la  forme  aiguë. 
En  dehors  des  circonstances  étiologiques ,  qui  sont  d'une  grande  im- 
portance, il  repose  principalement  sur  la  réunion  des  lésions  nasales, 
de  l'affection  laryngée,  et  des  douleurs  arthritiques,  réunion  qui  ne  se 
trouve  dans  aucune  autre  maladie.  Pris  isolément,  aucun  de  ces  sym- 
ptômes ne  peut  caractériser  la  morve  chronique. 

Les  ulcérations  scrofuleuses  des  fosses  nasales  et  de  la  voûte  pala- 
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tine  s'accompagnent  toujours  d'autres  signes  de  scrofule,  qui  trahis- 
sent leur  nature  spéciale. 

Les  ulcérations  vénériennes  sont  plus  petites,  plus  nettement  dé- 
coupées sur  leurs  bords ,  et  leurs  cicatrices  plus  planes  ;  elles  s'ac- 
compag-nent  d'un  écoulement  nasal  plus  abondant  et  d'une  fétidité 
que  n'a  pas  celui  de  la  morve ,  enfin  de  symptômes  syphilitiques  an- 
térieurs ou  concomitants.  Quant  aux  douleurs  articulaires  qui  peuvent 
les  compliquer,  simulant  alors  la  morve,  elles  offrent  des  exacerba- 
tions  nocturnes  que  celles  de  la  morve  n'ont  pas. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  qui  se  forment  quelquefois  chez  les 
phthisiques,  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le  larynx,  n'atteignent  ja- 
mais, comme  dans  la  morve,  la  voûte  palatine;  on  ne  les  voit  guère 
se  cicatriser  ;  les  phénomènes  stéthoscopiques  et  plessimétriques ,  la 
marche  des  accidents,  ne  laissent  aucune  incertitude. 

Enfin  les  ulcérations  simples  qui  se  produisent,  en  des  cas  très- 
rares,  soit  dans  tenez,  soit  dans  le  larynx,  sont  toujours  isolées, 
très-superficielles,  guérissent  en  général  facilement,  et  ne  s'accompa- 
gnent d'aucun  des  autres  symptômes  de  la  morve. 

Farcin  aigu.  —  Le  farcin  aigu  n'est  guère  plus  fréquent  que  la 
morve  chronique;  on  n'en  possède  également  qu'un  petit  nombre 
d'observations.  Il  diffère  de  la  morve  aiguë  par  ces  deux  seules  cir- 
constances, qu'il  n'y  a  pas  de  lésions  des  fosses  nasales,  de  la  bouche, 
du  larynx  ni  de  la  trachée,  et  que  l'éruption  cutanée  n'est  pas  con- 
stante. Quant  au  reste,  les  altérations  anatomiques,  les  symptômes 
et  la  marche,  sont  identiquement  les  mêmes;  la  durée  est  seulement 
un  peu  plus  longue.  11  est  donc  inutile  d'entrer  dans  de  plus  longs 
détails. 

On  a  rapporté  quelques  exemples  de  guérison  du  farcin  aigu ,  et, 
bien  que  des  doutes  aient  été  émis  sur  la  validité  de  ces  observations, 
elles  sont  pourtant  de  nature  à  rendre  le  pronostic  un  peu  moins 
désespéré  que  celui  de  la  morve,  qu'on  n'a  jamais  vu  guérir. 

Farcin  chronique.  —  En  opposition  avec  ce  qui  a  lieu  pour  la 
morve,  le  farcin  est  infiniment  plus  fréquent  sous  la  forme  chronique 
qu'à  l'état  aigu. 

Anntoniie  pathologique.  —  Les  altérations  auatomiques  portent 
principalement  sur  la  paau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  os,  les 
organes  pulmonaires;  celles  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  les 
veines,  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  le  canal  dig-estif,  sont  en 
quelque  sorte  accessoires. 
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L;i  peau  n'est  k  siép,e  d'aucune  éruption,  mais  il  s'y  forme  stjuvent 
des  ulcérations  soit  par  le  fait  du  contact  primitif  de  la  matière  viru- 
lente avec  une  plaie  ou  une  écorcliure ,  soit  à  la  suite  de  Touverlure 
des  abcès  dont  il  va  être  question.  Ces  abcès,  qui  se  forment  dans  le 
tissu  cellulaire  superficiel  ou  profond  et  dans  les  muscles,  sont  la 
lésion  la  plus  générale  et  la  plus  constante  ;  ils  sont  presque  tou- 
jours plus  ou  moins  nombreux  ;  leur  contenu  est  tantôt  du  pus  d'ap- 
parence phlep,monense ,  tantôt  du  pus  sanieux,  parfois  même  du  saiiç 
presque  pur.  Diverses  pièces  du  squelette  offrent  un  décollement  du 
périoste,  une  vascularisation  du  tissu  osseux,  le  ramollissement  et 
l'infiltration  purulente  de  la  partie  spongieuse ,  parfois  aussi  de  pe- 
tites excroissances  osseuses  sur  les  surfaces  qui  avoisinent  les  parties 
malades.  Dans  les  poumons ,  ce  sont  les  mêmes  lésions  que  celles  de 
la  morve  chronique,  auxquelles  peuvent  s'ajouter  celles  qui  caracté- 
risent la  pneumonie  générale  ou  lobulaire. 

Symptômes.  —  Lorsque  la  maladie  a  été  contractée  par  inoculation 
du  virus,  elle  débute  souvent  par  des  symptômes  d'angioleucite  ou 
de  phlébite ,  qui  se  calment  au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours  ; 
alors  apparaissent  les  symptômes  spéciaux  du  farcin.  Que  l'affection 
soit  le  résultat  de  la  contagion  ou  de  l'infection ,  elle  commence  par 
une  période  de  prodromes  dont  les  principaux  sont  une  grande  pro- 
stration des  forces,  avec  céphalalgie  intermittente,  anorexie,  diarrhée, 
et  même  une  fièvre  assez  intense,  lorsqu'il  y  a  des  phénomènes  d'an- 
gioleucite  ou  de  phlébite.  La  maladie  confirmée  s'annonce  principa- 
lement par  des  douleurs  arthritiques  violentes  et  des  abcès  suivis  sou- 
vent d'ulcères.  Les  douleurs  sont  d'abord  vagues,  mobiles,  disséminées 
en  différents  points  des  membres  et  du  tronc,  oii  elles  se  font  sentir 
sous  forme  d'élancements  rapides,  ou  bien  elles  sont  remplacées  par 
un  sentiment  général  de  courbature;  plus  tard  elles  se  fixent  au  voi- 
sinage des  articulations  ou  dans  l'épaisseur  des  membres,  sans  s'ac- 
compagner toujours  de  tuméfaction  ou  de  rougeur,  et  sans  avoir  de 
rapport  direct  avec  la  formation  du  pus  dans  la  profondeur  des 
tissus. 

Les  abcès  sont  les  uns  phlegmoneux  et  accompagnés  de  phéno- 
mènes inflammatoires ,  les  autres  tout  à  fait  froids  et  indolents.  Les 
premiers  sont  souvent  profonds  et  s'ouvrent  en  général  assez  prom- 
ptement;  les  autres  sont  toujours  superficiels  et  peuvent  persister 
pendant  des  mois  si  on  ne  les  ouvre  pas.  Ces  diverses  collections  pu- 
rulentes sont  quelquefois  résorbées  très-rapidement;  on  les  a  vues 
disparaître  et  reparaître  plusieurs  fois  dans  le  même  point.  Outre  ces 
tumeurs  fluctuantes,  il  s'en  forme  d'aulres,  qui  demeurent  solides  et 
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semblent  consister  en  une  infiltration  plastique  du  tissu  cellulaire;  ces 
dernières  ne  s'ouvrent  pas  et  disparaissent  très-lentement  par  absor- 
ption. L'ouverture  spontanée  ou  artificielle  des  abcès  se  cicatrise  dans 
quelques  cas,  mais  plus  souvent  elle  demeure  fistuleuse;  de  là  des 
ulcérations  rebelles ,  dont  l'aspect  variable  n'offre  d'ailleurs  rien  de 
caractéristique.  Un  peu  de  dérang'ement  de  l'appétit ,  de  la  diarrhée 
de  temps  eu  temps ,  des  frissons  irréguliers ,  un  mouvement  fébrile , 
en  g^énéral  peu  marqué  ,  non  constant ,  parfois  intermittent ,  et  des 
troubles  de  la  respiration  en  rapport  avec  les  complications  thora- 
ciques  :  tels  sont,  pendant  un  certain  temps,  les  seuls  troubles  géné- 
raux fonctionnels  qu'il  est  permis  d'observer  ;  vers  la  fin  ,  la  fièvre 
hectique  s'allume  accompagnée  d'une  diarrhée  colliquative. 

La  marche  du  farcin  chronique  est  fort  lente ,  insidieuse  et  irrégu- 
lière. Entrecoupée  de  rémissions  pendant  lesquelles  on  peut  croire 
à  une  guérison  complète ,  la  maladie  dure  parfois  jusqu'à  deux  et 
trois  ans.  L'issue  est  à  peu  près  constamment  fatale ,  néanmoins  on 
cite  quelques  cas  fort  rares  de  guérison;  ces  cas  sont  douteux.  La 
morve  aiguë  peut  se  déclarer  pendant  le  cours  du  farcin  chronique  et 
en  hâter  la  terminaison  funeste. 

Diagnostic.  —  Pendant  la  période  prodromique ,  on  ne  peut  avoir 
sur  la  nature  de  la  maladie  que  des  présomptions  fondées  uniquement 
sur  le  récit  des  circonstances  qui  ont  pu  exposer  le  malade  à  la  conta- 
gion ou  à  l'infection.  Plus  tard  on  a  pour  éléments  du  diagnostic  les 
douleurs  articulaires ,  les  abcès  multiples  et  les  ulcérations.  Or  il 
n'existe  guère  que  deux  affections  où  des  abcès  multiples  se  forment 
dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  et  du  tronc,  indépendamment  de 
toute  cause  occasionnelle  locale  :  ce  sont  la  syphilis  et  la  scrofule 
(l'infection  purulente  donne  lieu  surtout  à  des  abcès  viscéraux ,  et 
elle  diffère  trop  du  farcin  chronique  par  l'acuité  de  sa  marche  et  par 
la  gravité  avec  laquelle  elle  s'annonce  dès  le  début  pour  être  l'occa- 
sion d'une  méprise).  Les  gommes  syphilitiques  solides  ou  suppurées 
occupent  toujours  la  surface  des  os  auxquels  elles  adhèrent;  elles  se 
montrent  rarement  en  grand  nombre  à  la  fois ,  et  s'accompagnent  le 
plus  souvent  d'exostoses  et  de  syphilides  qui  décèlent  leur  nature. 
Les  abcès  scrofuleux  ganglionnaires  ont  un  siège  spécial  qui  les  diffé- 
rencie des  abcès  farcineux.  Les  abcès  froids  du  tissu  cellulaire  se  ca- 
ractérisent par  leur  développement  très-lentement  progressif  et  par 
la  coïncidence  d'autres  signes  de  scrofule  remontant  toujours  à  une 
époque  très-éloignée.  Des  douleurs  vives  se  montrent,  il  est  vrai,  dans 
la  syphilis,  mais  elles  diffèrent  des  douleurs  du  farcin  par  leur  carac- 
tère nocturne  et  par  leur  siège,  qui,  à  cette  époque  de  la  maladie,  est 
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rarement  dans  les  articulations;  ces  douleurs  ne  se  retrouvent  point 
dans  la  scrofule  avec  l'intensité  qu'elles  ont  dans  le  farcin. 

Les  ulcères  farcineux  n'ont  point  de  caractères  qui  permettent  de 
les  distinguer  avec  certitude  des  ulcères  syphilitiques  et  scrofuleux; 
néanmoins  la  coïncidence  de  douleurs  arthritiques  intenses,  d'abcès 
sous-cutanés  et  profonds  multiples,  et  la  persistance  des  solutions  de 
continuité,  en  l'absence  des  caractères  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis, 
permettront  toujours  d'établir  le  diagnostic.  L'inoculation  à  un  soli- 
pède  du  piis  des  abcès  lèverait  en  tout  cas  les  doutes. 

Ti-aiteiucut.  —  Prophylaxie.  Le  traitement  prophylactique  des 
affections  morveuses  est  le  même  que  celui  de  toutes  les  maladies 
virulentes  et  infectieuses.  Il  peut  se  résumer  ainsi  :  éviter  le  contact 
du  virus  avec  les  surfaces  excoriées,  ne  jamais  faire  un  long  séjour 
dans  les  lieux  qui  peuvent  être  des  foyers  d'infection  ,  et,  quand  une 
inoculation  a  eu  lieu ,  appliquer  immédiatement  la  cautérisation  pro- 
fonde. 

Moijeiis  curatifs.  L'issue  à  peu  près  constamment  funeste  des  af- 
fections morveuses  montre  assez  l'inefficacité  des  divers  traitements 
employés  jusqu'ici.  Les  quelques  cas  douteux  de  guérison  de  morve 
et  de  farcin  chronique  que  l'on  a  rapportés  ont  été  attribués  à  l'em- 
ploi des  préparations  iodées;  M.  Boinet  dit  aussi  avoir  guéri  par  l'u- 
sage de  l'iode  un  cheval  atteint  manifestement  de  farcin.  Ce  serait 
donc  un  motif  d'insister  sur  l'emploi  de  cette  médication. 

CHOLÉRA. 

La  plupart  des  ouvrages  classiques  de  notre  époque  étudient  à  part  le 
choléra  sporadique  et  le  choléra  épidémique;  nous  les  imiterons  en 
cela,  et  nous  commencerons  par  la  description  du  choléra  sporadique. 

Choléra  sporadique.  —  Cette  maladie  ,  ayant  été  observée  par  les 
auteurs  de  toutes  les  époques  et  de  tous  les  pays,  a  reçu  une  infinité 
de  dénominations  différentes  ;  en  France,  on  emploie  indifféremment, 
pour  désigner  l'état  morbide  que  nous  étudions,  les  mots  de  choléra- 
morbus  et  de  choléra  nostras. 

Symptômes —  L'invasion  de  la  maladie  peut  être  brusque  et  vio- 
lente ,  d'autres  fois  elle  est  annoncée  par  les  phénomènes  suivants, 
dont  la  durée  peut  être  de  plusieurs  heures  :  ce  sont  un  frisson  gé- 
néral ,  de  la  céphalalgie ,  une  sensation  de  poids  au  creux  épigas- 
trique,  des  éructations  fréquentes,  des  nausées  pénibles  et  des  coliques 
très-douloureuses.  Les  vomissements  et  les  selles  se  succèdent  avec 
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une  grande  rapidité;  les  matières  vomies  sont  d'abord  composées 
d'aliments  plus  ou  moins  modifiés,  surtout  si  l'époque  du  repas  n'est 
pas  éloignée  ;  puis  les  matières  vomies  sont  muqueuses  et  bilieuses  ; 
leur  saveur  est  fortement  acide ,  et  leur  odeur  suffit  pour  rappeler  les 
nausées  et  les  vomissements.  Les  matières  alvines  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  celles  qui  sont  rejetées  par  la  bouche;  d'abord  mu- 
queuses et  filantes,  elles  sont  liquides,  mal  liées;  bien  rarement 
elles  sont  formées  par  du  sang  noirâtre,  presque  toujours  elles  sont 
bilieuses.  Aux  évacuations,  se  joignent  des  accidents  qui  augmentent 
l'anxiété  des  malades  :  ce  sont  des  secousses  douloureuses,  qui  agitent 
le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux  ;  la  cardialgie ,  qui  s'était 
montrée  au  début,  redouble  d'intensité;  les  lèvres  sont  sèches;  la 
langue  pointue,  animée;  les  papilles  hérissées  ;  les  malades  éprouvent 
à  la  gorge  une  sensation  d'ardeur  qui  s'accompagne  d'amertume  et 
d'une  soif  intense,  mais  les  boissons  ingérées  sont  rejetées  immédia- 
tement. Des  gaz  parcourent  l'intestin  dans  tous  les  sens  et  produisent 
des  tumeurs  passagères  et  des  bbrborygmes  ;  les  éructations  sont  in- 
cessantes. Il  y  a  une  émission  continuelle  des  gaz  intestinaux  par 
fanus.  Toutes  les  fonctions  sont  troublées;  la  respiration  est  courte, 
suspirieuse;  la  voix  est  faible,  rauque;  le  pouls  est  fréquent,  serré, 
et  quelquefois  d'une  petitesse  remarquable;  les  urines  sontpeu  abon- 
dantes, mais,  contrairement  à  l'opinion  de  certains  auteurs,  il  est 
rare  <|u'elles  soient  entièrement  supprimées. 

Au  début ,  la  face  est  animée,  mais  peu  à  peu  une  pâleur  elfrayanle 
l'envahit;  les  yeux  sont  profondément  excavés  et  entourés  d'un  cercle 
noir,  les  tempes  et  les  joues  sont  creusées,  le  nez  est  eftîlé,  le  front 
ridé  transversalement,  l'expression  générale  de  la  face  accuse  la  dou- 
leur et  l'anéantissement;  les  membres  sont  le  siège  de  crampes  qui 
arrachent  des  cris  aux  malades;  la  partie  supérieure  du  corps  est  bai- 
gnée par  une  sueur  froide ,  et  la  température  des  extrémités  s'abaisse 
rapidement;  ce  n'est  que  dans  les  cas  très-graves  que  la  langue  et 
l'haleine  se  refroidissent;  l'abattement  moral  est  extrême. 

Marche,  durcv,  tcrmiiiuisuus.  —  La  marchc  de  la  maladie  spora- 
dique  est  en  général  continue;  cependant  Meyzerey,  Torti  et  Morton, 
parlent  d'un  choléra  intermittent  à  type  tierce,  ou  plutôt  d'une  af- 
fection intermittente  dont  le  choléra  est  l'un  des  phénomènes.  En  gé- 
néral les  symptômes  débutent,  comme  nous  l'avons  dit,  d'une  manière 
brusque;  ils  acquièrent  rapidement  leur  plus  haut  degré  d'intensité, 
et  les  malades  peuvent  alors  être  enlevés  en  quelques  heures.  Quelque- 
fois les  accidents  cessent  tout  à  coup,  et,  chose  digne  de  remarque, 
Ja  coDYalescence  est  alors  très-rapide.  Cette  heureuse  issue  est  ordi- 
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iiairement  aiiiioucée  par  des  sueurs  aboudaales  et  non  interrompues. 
On  a  vu ,  dans  certains  cas,  une  inflammation  des  premières  voies  être 
la  suite  du  choléra  nostras.  Les  récidives  sont  fréquentes  chez  cer- 
tains individus ,  et  entretiennent  ainsi  un  état  maladif  presque  conti- 
nuel de  l'estomac  et  du  tube  intestinal. 

Altérations  uiintoniiques.  —  LcS  OfÙnionS  leS  pluS  divcrSCS  et  IcS 

plus  contradictoires  ont  été  émises  au  sujet  des  lésions  constatées  sur 
les  sujets  qui  avaient  succombé  au  choléra  sporadique  ;  aussi  est-  il 
impossible,  avec  les  éléments  que  nous  possédons,  de  faire  Fanatomie 
pathologique  de  cette  maladie. 

Plusieurs  auteurs,  en  faisant  connaître  les  lésions  qu'ils  avaient 
rencontrées ,  ont  voulu  les  considérer  comme  caractéristiques  du 
flux  bilieux;  mais  les  désordres  constatés  après  la  mort  sont  le  ré- 
sultat du  choléra  et  non  sa  cause.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure  à 
propos  du  choléra  épidémique. 

Dinsnostic.  —  Parmi  les  affections  qui  peuvent  simuler  le  cho- 
léra-morbus,  nous  citerons  certains  empoisonnements  par  des  sub- 
stances acres,  l'invagination  intestinale,  l'étranglement  interne,  l'hé- 
patite ,  la  péritonite. 

Dans  les  cas  d'empoisonnement,  on  trouve  souvent  sur  les  mains, 
sur  les  lèvres  et  sur  la  muqueuse  buccale  des  malades,  des  taches  et 
même  des  escbares  qui  sont  autant  d^  traces  de  la  causticité  du  poison 
ingéré.  Les  vomissements  précèdent  en  général  de  plusieurs  heures 
les  déjections  alvines;  celles-ci  peuvent  même,  dans  quelques  cas,  ne 
pas  exister.  Il  y  a  rarement  des  crampes. 

Une  constipation  opiniâtre,  le  ballonnement  du  ventre,  la  pré- 
sence de  matières  stercorales  dans  les  vomissements,  ne  permettront 
pas  de  rester  longtemps  dans  le  doute  sur  l'existenced'une  invagina- 
tion ou  d'un  étranglement  de  l'intestin. 

Dans  l'hépatite  et  dans  les  inflammations  aiguës  des  voies  biliaires, 
la  douleur  a  pour  siège  l'hypocliondre  droit;  la  percussion  révèle 
une  matité  plus  étendue  que  normalement;  le  plus  souvent,  il  survient 
de  l'ictère;  enfin  il  n'est  pas  rare  d'observer  de  la  constipation. 

Dans  la  péritonite,  la  douleur  est  superficielle,  très-vive,  et  s'ac- 
compagne souvent  de  constipation. 

La  nature  caractéristique  des  selles,  la  cyanose,  l'absence  de  l'urine 
dans  la  vessie  ,  sont  autant  de  signes  qui  permettront  de  distinguer  le 
choléra  asiatique  du  choléra  nostras. 

Pronostic —  Ce  quc  uous  avous  de  plus  certain  et  de  plus  pra- 
tique à  dire  relativement  au  pronostic ,  c'est  qu'il  faudra  redouter 
une  issue  funeste  quand  on  verra  le  choléra  se  développer  chez  des 
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individus  qui  depuis  longtemps  sont  en  proie  à  des  accidents  du  côté 
du  tube  digestif. 

On  a  dit  que  le  pronostic  est  plus  grave  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes,  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes, 
que  le  choléra  qui  se  développe  à  la  suite  d'une  indigestion  se  dis- 
sipe plus  vite  que  s'il  avait  été  engendré  par  d'autres  causes  ;  mais  ce 
sont  là  bien  plutôt  des  assertions  que  des  résultats  établis  sur  des  faits 
précis. 

Étioiogie.  —  Tous  Ics  autcurs  qui  ont  écrit  sur  le  choléra  ,  et 
Sydenham  en  particulier,  ont  insisté  sur  ce  point,  à  savoir  :  qu'il  est 
surtout  fréquent  à  la  fin  de  Tété  et  à  l'approche  de  l'automne  ,  alors 
que  des  nuits  fraîches  et  humides  succèdent  à  des  journées  très- 
chaudes.  Une  mauvaise  composition  de  l'air,  certains  aliments,  tels  que 
la  chair  de  poissons  altérés ,  les  moules,  les  huîtres  peu  fraîches,  les 
fruits,  l'usage  exagéré  des  boissons  glacées  alors  que  le  corps  est  en 
sueur,  ont  été  avec  raison  regardés  comme  autant  de  causes  du  cho- 
léra; on  a  dit  que  les  émotions  morales  pouvaient  aussi  le  pro- 
voquer. 

Traitement.  —  Lcs  aucicns,  qui  voyaicut  dans  les  matières  des  dé- 
jections autant  de  produits  acres  et  irritants,  dont  il  était  bon  que 
l'économie  se  débarrassât ,  respectaient  pendant  un  certain  temps  les 
vomissements  et  les  selles. 

Sydenham,  dans  la  relation  si  remarquable  et  si  instructive  qu'il 
nous  a  laissée  du  choléra-morbus  de  1669 ,  résume  sa  pratique  en 
disant  qu'il  doit  ses  succès  les  plus  nombreux  à  un  emploi  simultané 
et  successif  des  évacuants  et  des  narcotiques,  qui  atténuent  les  hu- 
meurs. 

Mais ,  ajoute-t-il  quelques  lignes  plus  loin ,  si  le  médecin ,  en 
arrivant  auprès  du  malade ,  le  trouve  anéanti  par  les  déjections  et 
les  vomissements,  si  les  extrémités  sont  h'okles,  hoc  inquamcasu, 
omissis  aliis  quibuscumque  auxiliis,  recto  cursu  ad  sacrum  hujus 
morbi  anchoram  ,  laudanum  intelUgo,  confuglendum  est. 

Cette  méthode  nous  semble  encore  aujourd'hui  la  meilleure.  Il  fau- 
dra administrer  l'opium  par  la  bouche  et  par  l'anus;  son  action  sera 
secondée  par  l'usage  des  boissons  acidulés  et  glacées. 

En  même  temps,  on  recommandera  aux  malades  l'immobilité,  on 
fera  sur  les  membres  des  frictions  aromatiques  et  on  rappellera  la 
chaleur  aux  extrémités  en  les  entourant  de  boules  d'eau  chaude.  Les 
doses  d'opium  devront  être  d'autant  plus  considérables  et  plus  rap- 
prochées, que  les  douleurs  seront  plus  vives  et  les  spasmes  plus  forts. 

Il  arrive  assez  fréquemment  que  l'introduction  des  médicaments 
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dans  le  tube  dig^estif  provoque  des  évacuations  immédiates  ;  alors  il 
faut  se  hâter  d'appliquer  sur  le  ventre  un  vésicatoire  à  Faide  de  l'am- 
moniaque ,  et  d'user  de  cette  voie  pour  introduire  dans  l'économie  de 
la  morphine. 

Choléra  épidémique.  —  Endémique  dans  l'Inde,  oii  il  avait  exercé  de 
grands  ravages,  surtout  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  le  choléra  asia- 
tique ne  nous  était  connu  que  par  le  récit  des  voyageurs  et  de  quelques 
médecins  anglais,  lorsqu'en  1832,  il  fit  pour  la  première  fois  son  ap- 
parition en  France;  il  était  parti  de  Jessore,  près  des  bouches  du 
Gange ,  et  avait  mis  quinze  ans  à  parcourir  le  globe. 

Symptômes.  —  Le  choléra  épidémique  peut  avoir  une  invasion  sou- 
daine; d'autres  fois,  et  c'est  là  ce  qu'on  observe  le  plus  souvent,  il 
est  annoncé  par  une  série  de  symptômes ,  variables  pour  leur  inten- 
sité ,  et  dont  l'ensemble  constitue  cet  état  morbide  que  l'on  a  considéré 
quelquefois  comme  une  période  du  choléra  et  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  cholérine.  Ces  accidents  sont  un  sentiment  de  malaise ,  une 
débilité  générale ,  de  l'anorexie,  de  la  soif,  des  coliques,  des  borbo- 
rygmes,  avec  des  déjections  diarrhéiques ,  jaunes ,  blanchâtres,  ou 
muqueuses.  Le  pouls  s'accélère ,  perd  son  ampleur  normale ,  et  l'on 
voit  bientôt  survenir  des  frissons  irréguliers ,  des  sueurs  et  des  dé- 
faillances. L'anéantissement  des  forces  peut  atteindre  mi  degré  ex- 
trême ,  et  même  déterminer  la  mort ,  comme  le  prouvent  quelques 
observations  de  Magendie. 

Dans  le  choléra  caractérisé,  nous  distinguerons,  avec  la  plupart  des 
auteurs ,  deux  périodes  : 

V'^  période  dite  algide,  phlegmorrhagique,  cyaniqiie,  asphyxique. 
Les  phénomènes  ({ue  nous  avons  indiqués  comme  appartenant  à  la 
cholérine  augmentent  d'intensité  ;  les  nausées  se  renouvellent  à 
chaque  instant,  puis  surviennent  des  vomissements  et  des  déjections 
alvines  qui  se  répètent  avec  une  fréquence  excessive.  Les  matières 
expulsées  sont  d'abord  muqueuses  ou  bilieuses,  mais  elles  ne  tardent 
pas  à  se  montrer  avec  des  caractères  que  l'on  a  considérés  comme 
pathognomoniques  ;  c'est  un  liquide  blanchâtre,  grumeleux,  que  l'on  a 
comparé  à  une  décoction  de  riz,  à  du  petit-lait  non  clarifié,  dont  l'o- 
deur fade  rappelle  celle  du  sperme. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  malades  rejeter  en  même  temps  des 
lombrics  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  La  soif  est  vive;  le  ventre, 
aplati ,  mat  dans  presque  toute  son  étendue ,  est  le  siège  de  douleurs 
très -vives  qui  ont  leur  maximum  à  la  région  épigastrique ,  et  qui 
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s'exaspèrent  par  la  pression.  La  langue  est  large,  blanche,  liumide.  La 
sécrétion  des  liquides  qui,  à  l'état  normal,  humectent  la  bouche,  est 
considérablement  diminuée.  Le  pouls  s'accélère  à  mesure  qu'on  s'é- 
loigne du  début  de  la  maladie  ;  petit,  concentré,  il  peut  devenir  im- 
perceptible. Les  battements  du  cœur  sont  faibles,  et  on  perçoit  quel- 
quefois à  la  région  précordiale  un  bruit  de  souffle,  dont  on  ne  peut  se 
rendre  compte  qu'en  admettant  l'obstruction  des  orifices  par  du  sang 
coagulé.  La  respiration  est  pénible,  entrecoupée  de  soupirs  et  de 
gémissements;  sa  fréquence  est  variable.  L'haleine  ne  tarde  pas  à  se 
refroidir,  souvent  elle  répand  une  odeur  analogue  à  celle  des  matières 
rejetées  par  le  vomissement.  La  voix  commence  à  s'altérer ,  elle  perd 
sa  force  et  son  timbre.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des 
bourdonnements  d'oreille  ;  en  même  temps,  les  malades  sont  torturés 
par  des  crampes  qu'ils  ressentent  dans  les  membres  et  surtout  dans  les 
mollets.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  mouvements  spasmodiques 
dans  les  doigts  et  les  orteils,  qui  s'abaissent  et  se  recourbent. 

Quand  les  accidents  en  sont  arrivés  là,  les  forces  sont  complè- 
tement anéanties;  les  malades  ne  peuvent  se  tenir  debout,  les  traits 
sont  profondément  altérés,  la  face  est  hippocratique,  les  yeux  excavés 
et  bordés  d'un  cercle  noir. 

Bientôt  la  peau  se  refroidit,  le  corps  tout  entier  est  considérable- 
ment amaigri,  phénomène  qu'il  est  naturel  d'attribuer  à  la  résorption 
des  liquides  qui ,  à  l'état  physiologique  ,  imbibent  les  différents 
tissus.  La  Aice  prend  une  teinte  violacée;  il  en  est  de  même  de  la 
pulpe  des  doigts  et  des  orteils  ;  la  peau  de  ces  dernières  parties  est 
ridée,  comme  si  elle  avait  longtemps  macéré  dans  de  l'eau  chaude.  Si 
on  vient  à  faire  un  pli  à  la  peau  sur  un  point  quelconque  du  corps,  il 
garde  longtemps  sa  forme. 

Les  sécrétions  sont  taries;  l'urine,  qui  au  début  était  encore  sé- 
crétée, quoiqu'en  petite  quantité ,  esta  cette  époque  complètement 
supprimée.  Quand  on  en  trouve  dans  la  vessie,  les  réactifs  appropriés 
y  décèlent  une  grande  quantité  d'albumine. 

Quand  la  période  algide  est  arrivée  à  son  apogée ,  la  cyanose  est 
générale,  la  température  de  la  peau  s'abaisse  rapidement  et  peut  des- 
cendre jusqu'à  14",  comme  l'ont  observé  MM.  Gérardin  et  Gaimard. 
L'enveloppe  cutanée  est  couverte  d'une  sueur  visqueuse  ;  on  voit 
quelquefois  des  ecchymoses  sur  la  sclérotique;  la  cornée  est  flétrie, 
terne  et  comme  dépolie;  les  narines  sont  pulvérulentes,  les  sens  sont 
considérablement  émoussés  ou  même  tout  à  fait  perdus,  mais  l'intelli- 
gence conserve  le  plus  souvent  son  intégrité.  Les  déjections  sont 
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moins  fréquentes,  et  les  matières  ont  perdu  les  caractères  que  nous 
avons  sififnalés  précédemment;  la  lan[*ue  est  froide  et  cyanosée,  la 
température  de  l'haleine  s'est  abaissée,  et,  suivant  Davy  et  M.  Rayer, 
l'air  expiré  renfermerait  plus  d'oxy^jène  qu'à  l'état  normal.  Il  y  a  une 
diminution  dans  la  contraction  des  ventricules  du  cœur;  le  pouls  dis- 
paraît. Les  veines  ne  font  aucune  saillie  au-dessus  de  la  surface  cuta- 
née; si  on  vient  à  les  ouvrir,  on  n'obtient  le  plus  souvent  que  quel- 
ques gouttes  d'un  sang  noir,  visqueux,  qui  ne  s'oxyde  pas  à  l'air,  et 
dont  le  caillot  a  l'aspect  et  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille. 

La  mort  est  en  général  la  conséquence  de  ces  phénomènes  :  tantôt 
elle  est  précédée  d'une  agonie  plus  ou-moins  longue;  dans  d'autres 
cas,  elle  survient  brusquement ,  comme  si  elle  était  le  résultat  d'une 
syncope. 

2'  période  dite  de  réaction  ou  œstueuse.  Lorsque  les  malades  ne 
succombent  pas  dans  la  période  algide,  leur  état  change  d'une  manière 
rapide,  et  ils  entrent  dans  la  période  de  réaction. 

Le  pouls  redevient  perceptible  et  acquiert  assez  rapidement  de 
l'ampleur ,  la  température  se  relève ,  la  respiration  devient  large  et 
plus  profonde,  la  coloration  livide  de  la  peau  disparaît,  la  face  est  ani- 
mée, les  yeux  s'injectent  et  deviennent  brillants,  la  voix  est  forte 
et  brève  ;  la  maigreur  disparaît  et  est  même  quelquefois  remplacée 
parmi  peu  de  bouffissure. 

Les  sécrétions  se  rétablissent,  la  présence  de  l'urine  dans  la  vessie 
est  constatée  par  la  percussion  ;  les  évacuations  sont  moins  fréquentes 
et  ne  renferment  plus  de  matière  cholérique;  le  sang  reprend  peu  à 
peu  ses  caractères  naturels ,  et  contient  d'autant  plus  de  sérum  qu'on 
s'éloigne  davantage  de  la  période  algide. 

Quand  aucun  accident  ne  vient  entraver  la  marche  de  ces  phéno- 
mènes, les  malades  entrent  rapidement  en  convalescence;  malheu- 
reusement il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  lorsque  la  réaction  est  in- 
complète, les  troubles  de  la  période  cyanique  se  reproduisent  avec 
une  nouvelle  intensité. 

Si,  au  contraire,  les  phénomènes  réactionnels  sont  trop  violents, 
les  différents  organes  deviennent  le  siège  de  congestions  et  même  de 
véritables  apoplexies;  des  inflammations  latentes  peuvent  se  déve- 
lopper, et  il  n'est  pas  très-rare  de  trouver  à  l'autopsie  des  pneumo- 
nies dont  on  n'avait  pas  soupçonné  l'existence  pendant  la  vie. 

Chez  certains  individus ,  ce  sont  des  accidents  typhoïdes  qui  vien- 
nent entraver  la  convalescence  :  la  fièvre  s'allume ,  la  muqueuse  buc- 
cale est  sèche,  et  la  soif  vive  ;  la  langue  et  les  dents  se  recouvrent  de 
fuliginosités  noirâtres;  il  y  a  un  hoquet  presque  contmuel;  la  face  est 
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hébétée,  la  prostration  profonde.  Le  malade  tombe  dans  le  coma; 
il  y  a  des  contractures  et  des  soubresauts  de  tendons  (  choléra  ty- 
phoïde des  Allemands).  La  mort  arrive  alors  au  bout  d'un  ou  de 
deux  septénaires.  Si  les  malades  reviennent  h  la  santé ,  ce  n'est  en 
général  qu'au  bout  d'un  temps  très-long. 

On  a  encore  observé  pendant  la  période  réactionnelle  certaines 
éruptions  cutanées  (éruptions  rubéoliques,  scarlatiniformes ;  roséole, 
urticaire,  érysipèle),  quelquefois  des  parotides  et  fréquemment  aussi 
de  l'ictère ,  qui  a  été  considéré  comme  un  signe  très  -  favorable 
(M.  Lévy). 

Le  tableau  de  la  maladie ,  tel  que  nous  venons  de  le  présenter, 
est  celui  que  l'on  observe  le  plus  fréquemment  ;  mais  tous  ces  phé- 
nomènes ne  se  manifestent  pas  chez  tous  les  sujets  ni  avec  une  régu- 
larité aussi  constante.  On  a  observé  fréquemment  des  cas  dans  lesquels 
les  accidents  les  plus  graves  de  la  période  algide  se  montrent  d'em- 
blée ;  les  malades  étaient  emportés  en  quelques  heures.  C'est  la  forme 
que  l'on  a  appelée  foudroyante.  D'autres  fois  il  n'y  a  pas  eu  de  dé- 
jections; on  a  dit  alors  qu'on  avait  affaire  à  un  choléra  sec.  Mais  cette 
dénomination  ne  saurait  être  conservée,  si  l'on  observe  que  l'autopsie 
a  toujours  révélé  dans  ces  cas  l'existence  d'une  grande  quantité  de 
matières  cholériques  dans  les  intestins,  et  que  souvent,  au  moment 
de  la  mort,  ces  matières  s'en  échappent  brusquement. 

Durée,  teriuiuaisoiis.  —  La  duréc  du  choléra est Variable.  Comme 
nous  venons  de  le  dire ,  il  peut  emporter  les  malades  en  quelques 
heures;  le  plus  souvent,  il  ne  se  prolonge  pas  au  delà  d'un  septé- 
naire. 

Les  malades  qui  survivent  ont  en  général  une  convalescence  assez 
longue;  celle-ci  est  du  reste  modifiée  par  la  constitution  des  sujets  et 
par  l'intensité  des  accidents  qu'ils  ont  subis.  Chez  certaines  personnes, 
on  voit  persister  pendant  un  temps  quelquefois  très-long  des  troubles 
du  côté  des  organes  digestifs,  dont  l'intégrité  fonctionnelle  peut  même 
rester  à  jamais  compromise.  Les  rechutes  ne  sont  pas  rares. 

Le  choléra  ne  laisse  pas  que  d'exercer  une  influence  très-marquée 
sur  les  maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  dans  le  cours  desquelles 
il  se  développe;  on  a  vu,  en  effet,  des  hydropisies,  des  phlegmasies, 
des  affections  cutanées  rebelles,  et  même  des  fièvres  éruptives,  arrê- 
tées par  l'invasion  du  choléra. 

Altérations  anatomiques.  —  Le  COrpS   deS  iudividuS  qui  OUt  SUC- 

combé  pendant  la  période  cyanique  conserve  en  général  l'aspect  qu'il 
avait  quelques  instants  avant  la  mort;  il  est  considérablement  amai- 
gri. Suivant  M.  Rayer,  la  chaleur  disparaît  plus  lentement  que  sur  les 
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cadavres  d'individus  qui  ont  succombé  à  d'autres  maladies.  Les 
membranes  de  l'œil  sont  amincies  et  desséchées ,  les  cornées  sont 
opaques.  Toutes  ces  parties  reprennent  en  général  leur  aspect  ordi- 
naire quand  on  les  plonge  pendant  quelques  heures  dans  l'eau.  II 
existe  dans  tous  les  organes  des  traces  de  congestion ,  que  l'on 
rterouve,  suivant  quelques  auteurs,  jusque  dans  les  tissus  osseux  et 
dentaire. 

Le  système  veineux  est  gorgé  par  un  fluide  visqueux,  noirâtre,  pré- 
sentant bien  rarement  un  caillot  ;  il  en  est  de  même  du  cœur,  qui  est 
flasque  et  peut  être  diminué  de  volume  :  on  a  vu  des  ecchymoses  à  sa 
face  interne.  La  masse  du  sang  semble  considérablement  diminuée; 
les  recherches  microscopiques  de  M.  Donné  et  de  plusieurs  autres  ob- 
servateurs ont  permis  de  constater  que  dans  le  choléra  les  globules 
sanguins  n'ont  subi  aucune  modification.  On  s'accorde  à  reconnaître 
que  le  sang  contient  moins  de  fibrine;  mais,  tandis  que  la  plupart  des 
auteurs  admettent  qu'il  y  a  une  diminution  de  l'albumine  et  des  sels , 
M.  Andral  pense  au  contraire  que  l'albumine  se  maintient  dans  sa 
proportion  naturelle.  D'après  les  recherches  de  M.  Becquerel ,  il  y 
aurait  diminution  de  ce  principe  immédiat,  et,  par  contre,  les  matières 
extraites ,  les  sels  et  surtout  les  matières  grasses ,  seraient  augmentés 
en  quantité. 

Les  poumons  sont,  chez  quelques  sujets,  flasques  et  affaissés;  chez 
d'autres  ils  sont  gorgés  d'un  sang  noirâtre  et  poisseux  qui  s'écoule 
comme  d'une  éponge. 

Les  lésions  du  tube  intestinal  et  de  ses  annexes  ont  été  étudiées  avec 
le  plus  grand  soin  ;  mais,  disons-le,  celles  que  l'on  a  constatées  sont 
loin  d'être  en  rapport  avec  la  violence  des  accidents  observés  pen- 
dant la  vie.  Il  existe  toujours  une  coloration  lie  de  vin  ou  brunâtre 
des  tuniques  de  l'intestin  ;  mais,  comme  l'ont  prouvé  les  expériences 
de  M.  Magendie,  il  faut  voir  là  une  simple  congestion  veineuse  et  non 
une  lésion  de  nature  inflammatoire.  La  membrane  muqueuse  a  con- 
servé le  plus  souvent  sa  consistance  normale,  mais  elle  est  parsemée 
dans  toute  son  étendue,  depuis  l'œsophage  jusqu'au  rectum,  de  petits 
corps  saillants,  arrondis,  qui  ont  en  général  le  volume  d'un  grain  de 
millet  ou  de  chènevis.  Ces  petites  tumeurs  granuleuses,  qui  présentent 
une  apparence  d'ouverture  à  leur  centre,  ne  sont  autre  chose  que  les 
follicules  deBrunner  hypertrophiés.  Quelques  auteurs  ont  voulu  les  re- 
garder comme  un  caractère  pathognomonique  de  la  maladie  que  nous 
étudions  :  de  là  la  dénomination  de  fsorenténe,  imposée  au  choléra 
par  MM.  Serres  et  Nonat.  Mais  c'est  là  une  erreur,  et  ce  développe- 
ment glandulaire  se  retrouve  dans  un  grand  nombre  d'affections, 
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surtout  de  celles  dans  lesquelles  se  manifestent  des  fluxalvins  considé- 
rables. L'estomac  et  les  intestins  contiennent  en  quantité  variable  la 
matière  caractéristique  dont  nous  avons  donné  la  description  à  l'article 
des  symptômes  ;  M.  Becquerel  y  a  constaté  la  présence  d'albumine  en 
dissolution,  d'albumine  coagulée,  de  mucus,  et  d'une  proportion  quel- 
quefois notable  de  chlorure  de  sodium.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver 
dans  la  cavité  intestinale  des  amas  d'une  bile  jaune  ou  verte. 

Le  foie  et  les  reins  sont  congestionnés,  la  rate  est  petite  et  dure. 

La  vessie  est  le  plus  souvent  vide  ;  ses  parois  sont,  chez  quelques 
sujets,  tapissées  par  des  pseudo-membranes. 

Quand  les  malades  succombent  dans  la  période  de  réaction,  les 
lésions  que  l'on  constate  à  l'autopsie  sont  en  général  très-variables. 
Le  sang  est  plus  rouge,  plus  fluide;  le  liquide  cholérique  a  disparu 
du  tube  intestinal;  les  séreuses,  qui  dans  la  période  précédente  étaient 
sèches,  ont  repris  leur  humidité.  Le  cerveau  est  sablé,  les  poumons 
sont  parfois  hépatisés.  Les  follicules  isolés  sont  beaucoup  moins  sail- 
lants, et  Ton  trouve  une  tuméfaction  plus  ou  moins  marquée  des 
plaques  de  Peyer.  La  vessie  contient  toujours  une  certaine  quantité 
d'urine. 

Di»gnos(ic.  —  Le  choléca  épidémique  est  essentiellement  caracté- 
risé par  des  vomissements  et  des  selles  d'une  nature  spéciale,  le  refroi- 
dissement de  la  langue  et  de  toute  la  surf^ice  du  corps,  l'anéantisse- 
ment du  pouls,  la  coloration  cyanique,  les  crampes,  l'aphonie,  et  la 
suppression  de  l'urine. 

Il  est  bien  rare,  quand  tous  ces  symptômes  existent,  que  Ton  puisse 
confondre  la  maladie  avec  une  autre;  cependant  nous  croyons  devoir 
consacrer  quelques  lignes  au  diagnostic  différentiel. 

Sous  l'influence  d'une  indigestion,  d'une  alimentation  mal  choisie, 
d'un  changement  brusque  de  température,  il  pourra  se  développer  une 
irritation  gastro-intestinale,  une  hydrorrhée,  que  l'on  distinguera  faci- 
lement du  choléra  asiatique,  en  tenant  compte  de  l'état  du  pouls,  de  la 
température  et  de  la  coloration  cutanées. 

L'empoisonnement  par  les  substances  narcotico-âcres  détermine 
des  vomissements  fréquents,  des  garde-robes  nombreuses ,  des  coli- 
ques violentes,  une  prostration  musculaire  très-grande  ;  mais  les  ma- 
tières des  évacuations  ne  présentent  aucune  analogie  avec  celles  des 
cholériques. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  dans  le- 
quel on  peut  observer  le  refroidissement  du  corps,  l'altération  de  la 
voix,  le  refroidissement  des  extrémités,  la  coloration  violacée  de  la 
peau,  et  la  suppression  des  urines. 
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La  péritonite,  soit  traumatiqiie,  soit  puerpérale,  ne  saurait  être  con- 
fondue avec  le  choléra;  mais,  cette  phle^^masie  survenant  chez  des 
individus  affaiblis  par  une  maladie  ai^^uë  ou  chrooi(pie  (fièvre  typhoïde, 
tuberculisation,  dégénérescence  cancéreuse  d'un  organe  de  la  cavité 
abdominale),  il  faudra  se  tenir  sur  ses  gardes,  car  la  petitesse  du 
pouls,  l'altération  de  la  face,  pourront  faire  croire  à  une  attaque  de 
choléra.  Il  y  aura  de  plus,  comme  dans  cette  affection,  des  vomisse- 
ments et  de  la  diarrhée;  mais  en  général  les  accidents  auront  une 
intensité  bien  moins  grande  que  dans  le  choléra,  et  les  matières  rejetées 
au  dehors  seront  stercorales  ou  bilieuses. 

Un  observateur  attentif  ne  tombera  jamais  dans  l'erreur  trop  sou- 
vent commise,  surtout  en  temps  d'épidémie,  et  qui  consiste  à  prendre 
pour  des  cas  de  choléra  des  faits  de  hernie  étranglée,  d'iléus,  etc. 

Pronostic.  —  Le  choléra  asiatique  est  toujours  une  maladie  très- 
grave,  puisqu'elle  fait  en  général  mourir  la  moitié  des  individus 
qu'elle  frappe;  elle  a  paru  plus  meurtrière  chez  les  vieillards  et  chez 
les  enfants  que  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes.  Les  cas  qui  constituent  la  première  moitié  d'une 
épidémie  sont  toujours  plus  graves  que  ceux  que  l'on  observe  h  son 
déclin. 

Un  refroidissement  et  une  cyanose  excessifs ,  un  pouls  impercep- 
tible, devront  faire  porter  un  pronostic  fâcheux.  Le  choléra  qui  survient 
chez  des  sujets  très-affaiblis,  les  phthisiques  par  exeiuple,  est  presque 
constamment  mortel. 

Causes.  —  Une  grande  obscurité  règne  sur  la  nature  et  sur  l'étiolo- 
gie  du  choléra.  Quelques  auteurs  l'ont  rangé  au  nombre  des  empoison- 
nements. A  cette  manière  de  voir  se  rattache  celle  d'un  habile  obser- 
vateur, M.  Boudin,  qui  rapproche  le  choléra  de  certaines  fièvres 
marématiques,  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  peste.  Dans  l'ingénieuse 
théorie  de  ce  médecin,  le  delta  des  trois  grands  fleuves ,  du  Gange,  du 
Mississipi  et  du  Nil ,  serait  le  foyer  de  trois  affections  épidémiques 
offrant  entre  elles  plus  d'une  analogie. 

Des  faits  observés  en  assez  grand  nombre  pendant  les  dernières 
épidémies  qui  ont  ravagé  la  France  sont  de  puissants  arguments  en 
faveur  de  la  nature  contagieuse  du  choléra,  néanmoins  c'est  une 
question  qui  ne  saurait  encore  être  résolue  d'une  manière  positive. 

On  a  noté  que  certaines  causes  prédisposaient  à  la  maladie ,  que 
d'autres  pouvaient  en  provoquer  le  développement.  Parmi  les  pre- 
mières ,  on  a  cité  un  air  vicié,  l'encombrement,  l'habitation  dans  des 
lieux  bas  et  humides,  la  misère,  les  privations,  les  excès,  les  travaux 
pénibles,  les  peines  morales  ;  mais,  on  ne  saurait  lenier,  ces  circon- 
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Stances  ne  sont  pas  particulières  au  choléra ,  et  l'on  a  constaté  leur 
influence  dans  le  développement  d'un  grand  nombre  d'autres  mala- 
dies; elles  forment  le  cortège  étiologique  de  toutes  les  épidémies.  Au 
nombre  des  causes  occasionnelles ,  on  a  signalé  surtout  le  refroidis- 
sement, les  excès,  les  indigestions,  la  crainte  de  se  voir  atteint  de 
la  maladie  régnante,  etc. 

Traitement.  —  La  prophylaxie  du  choléra  consiste  dans  l'observa- 
tion des  règles  de  l'hygiène  publique  et  privée  ;  on  empêchera  l'en- 
combrement, on  assainira  les  villes,  on  évitera  les  excès  de  toute 
espèce. 

Nous  croyons  devoir  passer  sous  silence  les  divers  spécifiques  que 
Ton  a  proposés  contre  le  choléra  et  dont  l'expérience  a  constaté  toute 
la  vanité;  le  traitement  devra  varier  avec  la  période  et  suivant  les 
individus. 

Quand  on  a  affaire  à  une  simple  cholérine ,  le  repos  au  lit ,  la 
diète,  les  boissons  et  les  lavements  mucilagineux ,  devront  être  re- 
commandés ,  conjointement  avec  l'opium ,  qui  sera  administré  par 
haut  et  par  bas  ;  des  sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs 
agiront  efficacement  contre  la  céphalalgie.  Plusieurs  praticiens  ont 
préconisé  l'emploi  deséméto-cathartiques  dans  les  cas  de  cette  espèce. 
Les  mêmes  moyens  seront  mis  en  usage  dans  la  première  période  du 
choléra  confirmé ,  mais  ici  l'ipéca  et  les  purgatifs  salins  paraissent 
mériter  une  attention  toute  spéciale  ;  sous  l'influence  de  ces  médi- 
caments, on  a  vu  les  évacuations  se  modifier  d'une  manière  favo- 
rable. 

Quand  les  phénomènes  algides  sont  très-marqués,  quand  un  pouls 
imperceptible  et  un  abaissement  marqué  de  la  température  annoncent 
que  le  sang  stagne,  il  faudra  administrer  des  boissons  stimulantes; 
les  plus  usitées  sont  les  vins  alcooliques,  le  rhum,  l'eau-de-vie,  le 
punch,  les  infusions  chaudes  de  café  et  de  menthe. 

On  fera  des  frictions  sèches  et  irritantes,  les  sinapismes  devront 
être  appliqués  en  permanence,  et  on  environnera  les  membres  de 
boules  d'eau  chaude,  de  briques  et  de  sachets  de  sable  chauffés. 

Quelques  médecins,  se  proposant  surtout  de  restituer  au  sang  les 
parties  liquides  dont  il  a  été  dépouillé  par  les  évacuations,  font  boire 
aux  malades  une  grande  quantité  d'eau  et  leur  administrent  de  la 
glace.  Par  la  saignée  pratiquée  dans  la  période  algide,  quelques  mé- 
decins se  proposent  de  déterminer  une  résorption  des  liquides  séreux 
contenus  dans  les  tissus,  et  de  rendre  ainsi  au  sang  sa  fluidité  ;  d'au- 
tres, plus  hardis  encore,  ont  tenté  des  injections  d'eau  dans  les  veines. 
Des  astringents  divers ,  des  caustiques  affaiblis  (solution  de  nitrate 
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d'ar{Tfent) ,  sont  préconisés  pour  arrêter  la  diarrhée.  Si  la  réaction  se 
développe  d'une  manière  franche,  il  faudra  se  contenter  de  ftUre  boire 
aux  malades  des  tisanes  tempérantes.  On  usera  des  antiphlogistiques 
avec  la  plus  grande  réserve. 

Un  fait  de  physiologie  pathologique  que  le  praticien  doit  avoir  tou- 
jours présent  à  l'esprit  dans  le  traitement  du  choléra,  c'est  que,  pen- 
dant la  période  algide  de  cette  maladie,  les  vomissements  incessants, 
le  flux  intestinal,  Tétat  particulier  de  la  peau,  sont  autant  de  circon- 
stances qui  entravent  l'absorption  des  médicaments  administrés.  La 
réaction  s'établit-elle,  l'absorption  redevient  active;  aussi  des  médi- 
caments que  l'on  continuerait  à  donner  à  des  doses  impunément  in- 
gérées pendant  la  période  algide  peuvent-ils,  à  cette  période  nou- 
velle ,  déterminer  de  graves  accidents. 

Quant  aux  maladies  qui  pourront  se  développer  sous  l'influence  de 
la  réaction  cholérique,  il  faudra  les  attaquer  par  des  médications 
appropriées  ;  mais  nous  sortirions  de  notre  sujet  en  insistant  davan- 
tage sur  ce  point. 

AFFECTIONS  SATURNINES. 

Les  préparations  de  plomb,  dans  les  divers  états  sous  lesquels  elles 
se  présentent,  exercent  sur  le  système  nerveux,  soit  de  la  vie  animale, 
soit  de  la  vie  organique,  une  action  toxique  spéciale.  Le  plomb  pé- 
nètre dans  l'économie  à  l'état  de  dissolution,  à  l'état  de  poussière  très- 
ténue,  ou  bien  à  l'état  de  vapeurs  ;  le  plus  souvent,  il  est  absorbé  par 
la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires.  L'absorption  a  lieu 
quelquefois  aussi  par  la  membrane  muqueuse  digestive  ;  il  ne  paraît 
pas  qu'elle  puisse  se  faire  par  l'enveloppe  cutanée.  Les  ouvriers  occu- 
pés aux  industries  nombreuses  dans  lesquelles  on  prépare  ou  l'on  em- 
ploie le  plomb  sont  surtout  atteints  des  affections  dont  il  s'agit;  mais 
des  accidents  semblables  sont  assez  fréquemment  observés  chez  des 
personnes  étrangères  à  ces  professions,  à  la  suite  de  l'usage  longtemps 
continué  d'aliments,  et  surtout  de  boissons,  renfermant  accidentelle- 
ment une  préparation  saturnine,  ou  sophistiqués  par  une  de  ces  prépa- 
rations. 

L'intoxication  saturnine  revêt  des  formes  variées.  Elle  se  traduit  : 
1"  par  un  véritable  empoisonnement  aigu,  presque  toujours  occa- 
sionné par  des  substances  liquides  introduites  dans  les  voies  diges- 
tives;  2°  par  un  certain  nombre  d'accidents  chroniques  se  montrant 
soit  isolés,  soit  réunis  plusieurs  ensemble  sur  le  même  sujet;  et 
3"  enfin  par  une  altération  générale  de  la  constitution  ou  cachexie  sa- 
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turnine.  Nous  aurons  donc  à  passer  en  revue  successivement  :  1"  l'em- 
poisonnement aijO'U  par  le  plomb,  2°  la  colique  de  plomb ,  3"  la  para- 
lysie saturnine,  4"  Tarthralgie  et  la  névralgie  saturnines,  5"  l'encé- 
phalopathie  saturnine,  6"  la  cachexie  saturnine. 

1°  Empoisoxnement  aigu  par  le  plomb.  —  Cette  première  forme  des 
affections  saturnines  est  rare  et  habituellement  le  résultat  d'une  mé- 
prise. Les  symptômes  que  l'on  observe  en  pareil  cas  sont  fournis  les 
uns  par  les  organes  digestifs  primitivement  influencés,  les  autres  par 
le  système  nerveux ,  siège  des  accidents  prt)duits  par  l'absorption  du 
poison.  Les  phénomènes  qui  se  déclarent  du  côté  des  organes  diges- 
tifs sont  des  phénomènes  inflammatoires  communs  à  tous  les  poisons 
irritants.  Ce  sont  principalement  une  douleur  d'une  intensité  variable 
qui  se  fait  sentir  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de 
l'abdomen,  des  nausées  ou  des  vomissements.  A  la  douleur,  se  joint 
une  constipation  opiniâtre,  et  souvent  un  état  de  rétraction  du  ventre, 
comme  dans  la  colique  de  plomb  ;  ces  deux  derniers  symptômes  té- 
moignent de  la  contraction  spasmodique  du  tube  digestif.  Les  trou- 
bles vers  le  système  nerveux  sont  les  mêmes  aussi  que  ceux  déter- 
minés par  rinloxication  saturnine  chronique  :  douleur  dans  les  mem- 
bres, paralysies  partielles ,  araaurose,  troubles  cérébraux,  délire. 

Colique  de  plomb. — La  colique  de  plomb  a,  comme  son  nom  l'indique, 
pour  principal  symptôme  de  vives  douleurs  abdominales  accompa- 
gnées toujours  d'une  constipation  opiniâtre,  et  souvent  de  nausées  ou 
de  vomissements.  La  douleur  existe  à  différents  degrés  :  lors  ju'elle 
est  violente,  les  malades  poussent  des  cris  ou  des  gémissemcnte ,  leur 
figure  s'altère,  ils  changent  à  chaque  instant  de  position,  etc.  La  dou- 
leur est  loin  d'avoir  toujours  son  siège  exactement  sur  le  trajet  da 
côlon;  elle  peut  occuper  l'ombilic,  l'hypogastre,  la  région  lom- 
baire, etc.  Elle  offre  des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminu- 
tion, ou  mieux,  une  suite  d'accès  séparés  par  des  rémissions  ou  même 
des  intermissions.  Assez  souvent  elle  est  diminuée  par  une  pression 
méthodique  exercée  avec  la  main  sur  l'abdomen;  mais  souvent  une 
pression  de  ce  genre  n'augmente  ni  n'allège  la  douleur,  parfois  même 
elle  en  accroît  l'intensité.  (Andral,  Clinique  médicale,  t.  II.)  Chez 
un  certain  nombre  de  sujets,  les  parois  de  l'abdomen  sont  rétractées 
et  comme  enfoncées  vers  l'ombilic;  mais,  d'après  M.  Andral,  «  il  est 
peut-être  aussi  commun  de  trouver  l'abdomen  ayant  conservé  sa 
forme,  ses  dimensions  ordinaires,  ou  même  plus  gros,  plus  développé 
que  de  coutume,  ce  qui  paraît  dépendre  de  la  distension  de  l'intestin 
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par  des  malièrcs  ou  par  des  [;a:^  »  La  constipation  est,  comme  la  dou- 
leur, un  symptôme  constant  dans  la  colique  de  plomb;  elle  précède 
les  douleurs ,  et  celles-ci  diminuent  lorsque  les  évacuations  alvines 
reparaissent.  La  suspension  de  la  sécrétion  du  mucus  intestinal  est , 
pour  M.  Andral ,  la  cause  probable  de  la  constipation.  Cette  absence 
de  sécrétion  se  rattache  à  la  lésion  des  plexus  intestinaux  du  {jrand 
sympathique;  on  sait,  en  effet  que  les  différentes  sécrétions  sont  ré- 
gies par  rinfluence  nerveuse,  qui  les  accroît  ou  les  diminue,  selon  lu 
manière  dont  elle  est  départie  aux  orjjanes  sécréteurs.  D'un  autre  côté, 
le  phénomène  de  ladouleur  annonce  que  les  nerfs  envoyés  par  la  moelle 
au  p,ros  intestin  sont  eux-mêmes  intéressés  dans  la  colique  de  plomb , 
d'où  il  résulte  que  cette  affection,  véritable  névrose,  affecte  simulta- 
nément la  moelle  et  les  plexus  abdominaux  du  grand  sympathique.  Les 
nausées  et  les  vomissements  sont  unis  fréquemment  aux  phénomènes 
qui  précèdent;  les  matières  vomies  sont  en  général  d'une  couleur 
verdàtre  et  d'une  grande  amertume.  La  langue  est  nette  ou  blan- 
châtre, l'inappétence  complète.  La  sécrétion  urinaire  est  presque  tou- 
jours diminuée,  et  chez  quelques  malades  la  miction  est  douloureuse  et 
s'accompagne  de  ténesme  (Grisolle).  Le  pouls  ne  prend  aucune  fré- 
quence ou  même  il  se  ralentit. 

La  colique  existe  seule  ou  se  complique  d'un  seul  ou  de  plusieurs 
des  autres  accidents  saturnins  dont  il  nous  reste  à  parler. 

La  durée  de  la  maladie  n'a  rien  de  fixe;  elle  peut  être  fort  longue, 
si  le  sujet  continue  d'être  soumis  à  l'influence  du  plomb  ou  s'il  n'est 
pas  secouru. 

.^uatouiic  pathologique.  —  La  uaturc  évidemment  nerveuse  de  la 
colique  de  plomb  ne  permet  de  lui  reconnaître  aucune  lésion  anato- 
mique. 

uiagiiostic.  —  La  colique  de  plomb  est  toujours  facile  h  recon- 
naître; la  profession  du  malade,  les  symptômes  concomitants,  la 
constipation,  distinguent  la  colique  saturnine  des  autres  espèces  de 
colique. 

Pronostic.  La  colique  saturnine ,  si  elle  existe  seule ,  sans  compli- 
cation, n'entraîne  aucun  danger  pour  l'existence. 

Paralysie  saturnine.  — La  paralysie  qui  résulte  de  l'intoxication  par 
le  plomb  peut,  comme  toute  espèce  de  paralysie,  affecter  soit  les  nerfs 
musculaires ,  soit  les  nerfs  sensilifs  :  de  là  deux  espèces  de  paralysie 
saturnine,  l'une  relative  au  mouvement  (adynamie  saturnine,  Bouil- 
Jaud),  l'autre  au  sentiment. 

Paralysie  mttscxilalrc  saturnine.  La  paralysie  est  quelquefois  pré- 
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cédée  d'un  tremblement  continu  ou  intermittent,  régulier  ou  irré- 
gulier, accompagné  de  crampes  vives  dans  les  parties  qui  vont  être 
atteintes;  d'autres  fois  elle  frappe  soudainement  les  malades  (Tan- 
querel).  La  paralysie  intéresse  principalement  les  muscles  des  mem- 
bres supérieurs,  plus  rarement  ceux  des  membres  inférieurs.  Elle 
s'étend  à  la  généralité  des  muscles  de  ces  membres,  d'un  seul  ou  des 
deux  côtés,  ou  plus  souvent  elle  frappe  isolément  les  muscles  de 
l'épaule ,  du  bras ,  de  i'avant-bras ,  de  la  main ,  ceux  de  la  cuisse ,  de 
la  jambe  et  du  pied.  La  plus  commune  de  ces  paralysies  musculaires 
est  celle  des  muscles  extenseurs  de  la  main  :  il  en  résulte  la  flexion 
permanente  du  poignet  et  de  la  main,  flexion  déterminée  par  le  poids 
de  ces  deux  parties ,  et  par  la  prédominance  d'action  des  muscles  flé- 
chisseurs de  la  main,  qui  ont  perdu  leurs  antagonistes.  La  paralysie 
saturnine  des  muscles  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts  existe  ordi- 
nairement des  deux  côtés.  Quand  le  mouvement  est  aboli  aux  membres 
inférieurs,  il  est  presque  toujours  éteint  en  même  temps  dans  les 
membres  thoraciques.  Enfin  la  paralysie  des  membres  peut  se  mon- 
trer sous  forme  d'hémiplégie.  Certains  muscles  du  tronc  sont  quel- 
quefois atteints  :  tels  sont  les  intercostaux,  les  muscles  pectoraux,  le 
grand  dorsal,  le  sterno-mastoïdien,  etc. 

La  paralysie  existe  à  différents  degrés  :  l'abolition  complète  ou  in- 
complète des  mouvements  auxquels  président  les  muscles  frappés 
d'atonie  est  le  phénomène  immédiat,  nécessaire  de  cet  accident;  mais 
à  la  longue  l'immobilité  des  masses  musculaires  entraîne  leur  amai- 
grissement et  leur  atrophie.  Des  mouvements  convulsifs  remplacent 
quelquefois  la  paralysie  chez  les  individus  qui  subissent  l'influence  du 
plomb.  La  paralysie  des  muscles  qui  président  à  la  respiration  pour- 
rait arriver  à  compromettre  l'existence. 

Anesthésie  saturnine.  —  Elle  est  beaucoup  moins  fréquente  que  la 
paralysie  musculaire.  Tantôt  c'est  la  peau  qui  est  privée  de  sentiment, 
et  tantôt  ce  sont  les  nerfs  des  sensations  spéciales  qui  sont  affectés. 
L'amaurose  saturnine  est  la  plus  commune  parmi  les  paralysies  de 
celte  dernière  espèce. 

Arthralgie  et  névralgie  saturnines.  —  Les  douleurs  se  font  sentir  le 
plus  souvent  dans  les  articulations  ou  dans  la  continuité  des  membres, 
mais  elles  peuvent  occuper  les  différentes  autres  parties  du  corps, 
telles  entre  autres  que  la  région  des  reins,  les  parois  thoraciques, 
la  tête  (Tanquerel).  Ces  douleurs  précèdent  souvent  la  colique, 
l'accompagnent,  ou  existent  seules;  leur  intensité  varie.  Elles  sont 
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d'ailleurs  sourdes,  contusives,  ou  bien  elles  se  font  scnlir  par  élance- 
meuls  rapides  ;  elles  ne  diffèrent  pas  des  douleurs  névralgiques  non 
spécifiques. 

Encéphalopatphe  saturnine.  — On  a  réuni  sous  le  nom  à'encéphalo- 
pathie  saHrmne  les  diverses  formes  d'accidents  que  les  préparations 
saturnines  peuvent  développer  du  côté  des  centres  nerveux  crâniens. 
Ces  accidents  sont  généralement  du  délire,  du  coma,  des  convulsions 
avec  ou  sans  la  perte  d'un  ou  de  plusieurs  sens;  d'où  les  formes  sui- 
vantes, établies  par  M.  Tanquerel  :  a.  forme  délirante,  le  délire  est 
tranquille  ou  furieux  ;  b. /orme  comateuse,  le  coma  existe  seul  ou 
il  est  combiné  avec  le  délire  ;  c.  forme  convulsive.  Cette  dernière 
comprend  plusieurs  variétés  :  1°  convulsions  partielles ,  2"  convul- 
sions générales ,  3°  épilepsie  saturnine  et  mouvements  épileptiformes, 
4°  catalepsie  et  mouvements  cataleptiformes.  D'après  M.  Tanquerel, 
ces  trois  formes  types  peuvent  être  réunies.  L'encéphalopathie  se  dé- 
veloppe dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres  formes  de  l'empoi- 
sonnement saturnin  ;  la  raison  des  accidents  ne  se  trouve  pas  plus 
ici  dans  l'état  du  cerveau  qu'on  ne  la  trouvait  précédemment  dans 
l'état  des  différents  organes. 

Les  accidents  cérébraux  saturnins,  lorsqu'ils  sont  continus,  donnent 
presque  toujours  lieu  à  une  terminaison  funeste. 

Cachexie  saturnine,  —  Le  sang  s'altère  sous  l'influence  de  l'intoxi- 
cation saturnine,  et  les  changements  de  composition  qu'il  éprouve 
mènent  à  la  cachexie  saturnine.  Les  phénomènes  qui  annoncent  l'in- 
fection de  l'économie  par  le  plomb  sont,  d'après  M.  Tanquerel ,  la  co- 
loration ardoisée ,  le  liséré  gris  bleuâtre  des  g:encives,  de  la  membrane 
muqueuse  buccale,  l'apparence  bruncâtre  des  dents,  la  saveur  saturnine 
de  la  salive ,  l'odeur  fétide  de  l'haleine  et  des  gaz  fournis  par  les  voies 
digestives,  la  teinte  pâle,  anémique,  plombée,  ou  ictère  saturnin  de 
la  peau,  l'amaigrissement  et  un  ralentissement  assez  marqué  de  la 
circulation. 

Tous  les  sujets  soumis  à  l'influence  toxique  du  plomb  présentent  au 
bord  libre  des  gencives,  sur  une  hauteur  de  2  ou  3  millimètres,  un  li- 
séré gris  bleuâtre,  dû  à  la  présence  d'un  sulfure  de  plomb  formé  au 
contact  du  métal,  qui  a  pénétré  dans  l'organisme  avec  l'hydrogène  sul- 
furé qui  se  dégage  des  voies  digestives;  une  coloration  semblable  existe 
quelquefois  sur  toute  la  surface  des  gencives  et  même  sur  une  partie 
ou  sur  la  totalité  de  la  membrane  muqueuse  buccale.  La  partie  des 
dents  qui  avoisine  les  gencives  devient  brune  ou  noirâtre  sous  l'in- 
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fliieiice  delà  même  cause;  les  dents  elles-mêmes  sont  fragiles,  elles 
s'altèrent,  se  carient  et  se  brisent  aisément.  Un  goût  sucré,  astrin- 
gent ,  le  goût  qui  appartient  aux  préparations  de  plomb,  accompagne 
ces  altérations  de  la  bouche  ;  Thaleine  prend  elle-même  une  odeur  fé- 
tide spéciale.  L'infection  saturnine  du  sang  et  la  présence  de  molé- 
cules de  plomb  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  aérienne  et 
buccale  expliquent  le  goût  spécial  que  perçoit  le  malade  et  la  fétidité 
de  son  haleine.  Les  différents  tissus  et  les  liquides,  chez  les  sujets  de- 
puis longtemps  infectés  par  le  plomb ,  prennent  une  coloration  pâle, 
anémique,  mal  à  propos  qualifiée  d'ictère  saturnin.  Ln  amaigrisse- 
ment progressif  se  déclare  lorsque  la  maladie  est  ancienne.  Enfin  nous 
avons  signalé  déjà  le  ralentissement  du  pouls  comme  un  phénomène 
habituel  de  l'intoxication  saturnine. 

Traitement.  —  Lcs  différentes  formes  de  l'empoisonnement  satur- 
nin réclament  des  moyens  variés.  Dans  l'empoisonnement  aigu  par  le 
plomb,  il  faut  débarrasser  l'estomac,  s'il  en  est  temps  encore ,  de  la  ma- 
tière toxique  qu'il  renferme ,  soit  par  l'émétique ,  soit  au  moyen  de  la 
pompe  stomacale;  on  neutralise  ensuite  le  poison  par  un  sulftite  ou 
un  bicarbonate  alcalin,  qui  fait  avec  le  plomb  un  sel  insoluble. 

Les  accidents  de  l'intoxication  saturnine  chronique  réclament  beau- 
coup plus  souvent  l'intervention  du  médecin  que  ceux  de  l'intoxica- 
tion aiguë,  rs'ous  n'avons  pas  à  parler  des  différents  moyens  hygiéni- 
ques et  préservatifs  proposés  pour  soustraire  les  ouvriers  à  l'action  des 
poussières  et  des  émanations  saturnines.  Dans  la  colique,  l'indication 
est  de  calmer  les  douleurs  et  de  rétablir  le  cours  des  matières.  Ujie 
amélioration  se  manifestant  toujours  dès  que  les  garde-robes  repa- 
raissent, on  commence  le  traitement  par  les  purgatifs,  huile  de  croton, 
huile  de  ricin,  eau  de  Sedlitz,  etc.,  que  l'on  répète  plusieurs  jours  de 
suite;  on  purge  avec  des  lavements  lorsqu'il  y  a  des  vomissements 
fréquents.  Aux  purgatifs,  on  associe  les  calmants,  les  préparations 
d'opium,  juleps  morphines,  pilules  d'extrait  thébaïque,  poudre  de 
Dower,  cataplasmes  sur  le  ventre  et  lavements  laudanisés,  etc.  La  fa- 
meuse méthode  dite  de  la  Charité ,  autrefois  si  vantée  contre  la  coli- 
que des  peintres,  avait  pour  base  les  évacuants,  les  calmants  et  les 
sudorifi(iues.  Les  vomissements  s'éloignent  à  mesure  que  disparaissent 
les  douleurs  et  la  constipation.  M.  le  D'  Aran  se  loue  beaucoup  de 
l'emploi  du  chloroforme  employé  à  l'extérieur  et  surtout  à  l'intérieur. 
Voici  à  peu  près  comment  il  institue  la  médication  :  le  premier  jour, 
le  traitement  se  compose  d'une  application  de  chloroforme  sur  le  ven- 
tre ,  d'une  potion  au  chloroforme,  et  d'un  lavement  simple  suivi  im- 
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médiatement  d'un  quart  de  lavement  avec  20  {jouttes  de  chloroforme  ; 
le  deuxième  jour,  des  mêmes  moyens;  le  troisième  jour,  de  la  potion  , 
du  lavement  simple  et  du  quart  de  lavement  (l'application  topique  du 
chloroforme  ne  convient  que  dans  les  premiers  jours  et  pendant  le 
temps  des  plus  (grandes  douleurs),  et  ainsi  de  suite,  jusqu'au  réta- 
blissement spontané  des  garde-robes,  les  malades  prenant  tous  les 
jours  alternativement  des  bains  sulfureux  et  des  bains  alcalins  savon- 
neux ou  des  bains  de  vapeurs,  destinés  à  débarrasser  la  peau  des  molé- 
cules de  plomb  retenues  à  sa  surface.  La  quantité  de  chloroforme  qui 
entre  dans  la  potion  doit  être  proportionnée  à  l'intensité  des  douleurs 
et  des  autres  accidents;  elle  varie  de  40  gouttes  à  60,  100,  200  et 
même  300  gouttes  (4,  6,  8  et  12  grammes).  La  potion  est  d'ailleurs 
prise  par  fractions  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  façon  que  le  ma- 
lade reste  incessamment  sous  rinfluence  du  chloroforme.  Nous  ren- 
voyons ,  pour  plus  de  détails ,  au  mémoire  de  M.  Aran  ,  inséré  dans 
l'Union  médicale,  1855. 

La  limonade  sulfurique  (2  à  4  grammes  d'acide  sulfurique  par  litre 
de  tisane),  proposée  par  M.  Gendrin,  dans  la  pensée  qu'il  se  ferait  un 
sulfate  insoluble  avec  le  plomb  organique,  améliore  certainement 
dans  quelques  cas  la  situation  en  modérant  la  douleur  et  ramenant  les 
selles.  Un  éméto-cathartique  peut  convenir  dans  le  cas  où  il  y  a  des 
symptômes  saburraux. 

Les  évacuants  n'ont  plus  qu'une  utilité  secondaire  ou  nulle  dans  les 
accidents  saturnins  différents  de  la  colique.  La  paralysie  saturnine 
réclame  surtout  l'emploi  des  agents  capables  d'exciter  la  contracti- 
lité musculaire ,  vésicatoires  volants,  électricité,  frictions  et  douches 
stimulantes,  strychnine,  etc.  Les  vésicatoires  pansés  avec  le  chlorhy- 
drate de  morphine,  les  opiacés  à  l'intérieur,  les  bains  sulfureux,  con- 
viennent principalement  dans  l'arthralgie  et  la  névralgie  saturnines. 
Les  révulsifs  sur  les  extrémités,  les  purgatifs ,  l'opium  ,  le  sulfate  de 
quinine,  échouent  communément. 
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CHAPITRE  NEUVIEME 

MALADIES  SPECIALES. 


RHUMATISME. 

Le  rhumatisme  est  une  des  affections  les  plus  anciennement  con- 
nues ;  c'est  aussi  une  des  plus  fréquentes  dont  Téconomie  ait  à  souffrir. 
Indiquons-en  tout  de  suite  les  traits  généraux,  sans  rechercher  les 
idées  théoriques  auxquelles  ce  mot  doit  son  origine. 

Le  rhumatisme  affecte  plusieurs  formes  et  une  localisation  diverse. 
Il  a  pour  siège  anatomique  les  tissus  fibreux,  séreux  et  musculaire,  et 
se  montre,  mais  avec  une  fréquence  inégale,  dans  toutes  les  parties  du 
corps  où  existent  ces  différents  tissus.  A  beaucoup  d'égards,  princi- 
palement dans  la  forme  aiguë,  il  se  rapproche  des  phlegraasies,  sans 
être  pourtant  identique  avec  elles.  Il  a  pour  caractères  cliniques:  1°  la 
douleur;  2'' dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  gonflement,  la  cha- 
leur et  la  rougeur  des  parties  affectées  (rhumatisme  articulaire  aigu); 
3°  une  grande  mobilité  ,  qui  lui  permet  de  se  porter  facilement  d'un 
point  sur  un  autre  point  plus  ou  moins  éloigné,  sans  qu'aucune  com- 
munication anatomique  directe  puisse  expliquer  l'invasion  nouvelle; 
4"  une  tendance  habituelle  à  des  retours  ordinairement  irréguliers  et 
plus  ou  moins  fréquents. 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  localisation ,  le  rhumatisme  est 
1°  articulaire,  2"  musculaire ,  3°  viscéral.  Les  conditions  au  milieu 
des(juelles  il  se  déclare  étant  à  peu  près  les  mêmes  dans  ces  trois 
cas,  nous  éviterons  des  répétitions  inutiles  en  examinant  l'étiologie  du 
rhumatisme  en  général  avant  de  décrire  isolément  les  trois  variétés 
que  nous  venons  de  lui  reconnaître.  Ce  qui  va  suivre  d'ailleurs  se 
rapportera  surtout  aux  rhumatismes  articulaire  et  musculaire ,  beau- 
coup plus  fréquents  et  mieux  connus  que  le  rhumatisme  viscéral. 

Causes.  —  V  Prédisposantes.  Le  rhumatisme  peut  être  observé  à 
toutes  les  époques  de  la  vie  ;  c'est  l'âge  adulte  pourtant  qui  en  reçoit 
d'habitude  les  premières  atteintes.  Chez  les  vieillards,  si  souvent 
tourmentés  de  douleurs  rhumatismales,  ou  perclus  de  rhumatisme 
chronique,  la  maladie  a  presque  toujours  débuté  dans  les  années 
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moyennes  de  l'existence.  Toutefois  les  enfants,  à  dater  de  la  huitième 
ou  de  la  dixième  année,  sont  assez  exposés  au  rhumatisme  articulaire 
aigu.  On  a  recherché  quelle  pouvait  être  l'influence  de  la  constitution, 
et,  sans  que  l'on  soit  arrivé  sur  ce  point  à  des  résultats  bien  précis,  il 
paraît  toutefois  que  les  individus  dont  le  tempérament  est  lympha- 
tique ou  lymphatico-sanguin ,  qui  ont  la  peau  blanche  et  fine,  la 
transpiration  facile,  les  cheveux  blonds  ou  châtains,  sont  plus  que 
d'autres  sujets  à  l'affection  rhumatismale.  Les  hommes,  qui  ont  plus 
que  les  femmes  à  souffrir  des  vicissitudes  atmosphériques ,  principale 
cause  de  la  maladie ,  comme  nous  allons  le  dire ,  lui  paient  aussi  un 
plus  large  tribut.  C'est  au  printemps  et  dans  l'automne ,  saisons  où  se 
remarquent  surtout  les  variations  de  la  température ,  que  se  déclarent 
le  plus  grand  nombre  de  cas  de  rhumatismes ,  et  les  professions  où 
l'on  compte  le  plus  de  malades  sont  celles  aussi  qui  ont  le  plus  à 
subir  les  alternatives  du  chaud  et  du  froid.  C'est  ainsi  que  les  cochers, 
les  journaliers,  les  militaires,  les  boulangers,  les  cuisiniers,  les  for- 
gerons, les  blanchisseurs,  etc. ,  sont  surtout  victimes  de  la  maladie. 
L'hérédité  n'a  pas  sur  la  production  du  rhumatisme  l'influence  qu'elle 
a  sur  le  développement  de  la  goutte.  —  2°  Causes  déterminantes. 
L'action  du  froid  est  la  cause  occcasionnelle  la  plus  puissante  des  di- 
verses manifestations  du  rhumatisme.  D'ailleurs,  comme  le  remarque 
M.  Ferrus  (Dict.  en  30  vol.),  il  faut  entendre  par  influence  du  froid 
«celle  qu'exercent  sur  notre  organisation  toutes  les  variations  baro- 
métriques descendantes  :  en  sorte  que  le  froid  peut  exercer  sur  l'éco- 
nomie une  fâcheuse  influence,  bien  que  l'abaissement  du  thermomètre 
ait  ramené  l'atmotsphère  à  une  température  modérée.  »  Le  froid 
exerce  d'autant  mieux  son  action  qu'il  est  combiné  avec  l'humidité  et 
qu'il  trouve  la  peau  plus  ouverte  à  la  sueur.  L'effet  rhumatismal  du 
froid  se  traduit  de  différentes  manières.  Lorsque  le  froid  agit  d'une 
manière  soudaine  et  momentanée ,  il  donne  lieu  à  des  accidents  aigus. 
Si  le  corps  tout  entier  a  subi  son  impression ,  il  en  résulte  ordinaire- 
ment un  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire  générahsé  ;  si  l'action 
du  froid  a  été  locale,  le  rhumatisme  demeure  souvent  borné  soit  aux 
articulations ,  soit  aux  muscles  des  parties  du  corps  qui  ont  été  re- 
froidies. Rien  n'est  plus  commun,  par  exemple,  que  de  voir  un  cou- 
rant d'air  déterminer  une  douleur  dans  la  jointure  ou  dans  les  muscles 
qu'il  a  frappés.  Si  le  froid  se  fait  sentir  d'une  manière  prolongée  ou 
continue  ,  comme  il  arrive  chez  les  personnes  vivant  dans  une  habita- 
tion humide ,  le  rhumatisme  se  montre  surtout  sous  la  forme  chro- 
nique, du  côté  soit  des  jointures ,  soit  des  muscles,  et  quelquefois  de 
ces  deux  côtés  en  même  temps.  11  n'est  pas  exact  de  rapporter  au 
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rhumatisme  les  accidents  qui  souvent,  dans  la  blennorrhagie,  se  mon- 
trent du  côté  de  différentes  articulations;  ces  accidents  sont  le  fait 
d'une  arthrite  blennorrhagique  et  non  de  l'affection  rhumatismale. 
Les  douleurs  vafjues  ou  localisées  qui,  chez  certains  individus,  se 
font  sentir  en  divers  points  du  corps  dans  le  typhus  et  les  autres 
fièvres  jjraves,  ne  sont  pas  non  plus,  quoiqu'on  l'ait  dit,  rhumatis- 
males :  elles  sont  un  symptôme  de  la  souffrance  des  centres  nerveux. 
Le  rhumatisme,  assure-t-on,  peut  se  développer  consécutivement  à 
la  suppression  d'une  évacuation  habituelle  ,  du  flux  hémorrhoïdal , 
des  règles ,  des  lochies;  il  se  déclare  ordinairement  dans  l'état  de 
santé,  mais  il  peut  aussi  paraître  dans  le  cours  d'une  autre  affection. 
M.  Trousseau  appelle  l'attention  sur  l'existence,  dans  la  scarlatine,  de 
douleurs  qui  sont  pour  lui  un  rhumatisme  scarlatin  ;  M.  Sée  a  insisté 
sur  la  coïncidence  du  rhumatisme  et  de  la  chorée.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  ces  différentes  causes,  le  rhumatisme  ne  se  développe  qu'à  la  con- 
dition d'une  prédisposition  spéciale  de  l'économie  à  en  être  atteint, 
prédisposition  en  vertu  de  laquelle  on  voit  les  diverses  manifestations 
du  rhumatisme  succéder  aux  influences  les  plus  légères. 

Rhumatisme  articulaire  {hémitarthrite ,  Piorry).  —  Il  est  aigu  ou 
chronique. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  L'invasion  de  la  maladie  a  lieu  de 
trois  manières  différentes  (Valleix).  1"  La  fluxion  articulaire  est  pré- 
cédée, pendant  quinze,  vingt-quatre  heures  ou  davantage,  de  sym- 
ptômes généraux,  tels  que  frissons,  malaise,  courbature  ,  état  fébrile 
(  jièvre  rhumatismale  )  ;  2"  plus  souvent  les  symptômes  généraux 
se  montrent  à  peu  près  en  même  temps  que  les  phénomènes  locaux  ; 
3"  enfin  les  douleurs  articulaires  existent  pendant  un  ou  plusieurs 
jours  avant  que  la  fièvre  se  déclare.  Le  rhumatisme  d'ailleurs  n'at-" 
teintpas  indistinctement  les  grandes  ou  les  petites  articulations  ;  celles- 
ci  sont  moins  souvent  entreprises  que  les  premières ,  et  ne  le  sont 
{juère  sans  elles.  Il  se  manifeste  d'abord  à  une  seule  jointure  ou  bien 
il  en  frappe  immédiatement  plusieurs  à  la  fois.  Quel  qu'ait  été  le  début, 
quels  que  soient  le  nombre  et  la  nature  des  articulations  affectées,  des 
phénomènes  importants  fixent  tout  d'abord  l'attention.  Le  principal  et 
le  plus  constant  est  la  douleur.  Elle  est  légère  ou  violente,  selon  l'in- 
tensité de  la  maladie;  la  pression  ,  le  mouvement,  le  simple  toucher, 
la  réveillent  ou  l'exaspèrent.  Le  malade  redoute  le  moindre  déplace- 
ment, et  lorsqu'un  grand  nombre  de  jointures  sont  prises  en  même 
temps,  il  se  condamn»^  à  une  immobilité  absolue.  Les  jointures  affec- 
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tées  sont  tuméfiées,  et  les  té,cjunienls  à  leur  niveau  ,  tendus  et  luisants. 
Le  {gonflement  se  règle,  comme  la  douleur,  sur  la  violence  de  la  mala- 
die; il  est  d'autant  plus  évident  que  l'article  est  recouvert  d'une 
moindre  épaisseur  de  parties  molles.  Aussi  est-ce  aux  articulations 
des  poifynets,  des  (jenoux,  des  coudes,  et  à  celles  des  doip.ts  ou  des 
orteils,  qu'il  peut  être  le  mieux  constaté.  La  fluxion  inflammatoire  en 
est  la  première  cause;  mais  bientôt  l'épanchement  séreux  fourni  parla 
membrane  synoviale  enflammée  concourt  à  l'augmenter.  La  rougeur 
n'existe  pas  toujours;  elle  occupe  d'une  manière  à  peu  près  uniforme 
la  surface  entière  ou  presque  entière  de  l'articulation ,  ou  bien  elle 
est  partielle,  et  alors  on  la  trouve  surtout  dans  les  points  où  l'articu- 
lation est  le  plus  superficielle.  Peu  prononcée  d'ailleurs,  sa  nuance  est 
ordinairement  d'un  rose  léger.  Aces  phénomènes,  se  joint  une  aug- 
mentation plus  ou  moins  marquée  de  la  chaleur  locale.  Quelques 
autres  symptômes  ont  été  signalés  par  M.  le  professeur  Bouillaud.  Les 
veines  qui  rampent  autour  des  articulations  rhumatisées  sont  tendues, 
gonflées,  saillantes.  K'est-ce  pas  Là  en  quelque  sorte,  dit  M.  Bouil- 
laud, un  diminutif  de  ces  véritables  phlébites  qu'on  rencontre  quel- 
quefois chez  les  individus  atteints  d'une  violente  arthrite  rhumatis- 
male ?  Les  branches  artérielles  voisines  offrent  elles-mêmes  des 
pulsations  réellement  plus  prononcées  qu'à  l'état  physiologique  ,  l'état 
fébrile  mis  de  côté,  bien  entendu.  M.  Bouillaud  voit  dans  ce  fait  l'in- 
dication de  la  tendance  que  les  gros  troncs  vasculaires  périphériques 
ont  à  s'enflammer,  soit  primitivement  sous  l'influence  directe  de  la. 
cause  rhumatismale  ,  soit  seulement  par  propagation  et  diffusion  de 
la  phlegmasie  articulaire.  Lorsqu'on  imprime  des  mouvements  aux 
extrémités  des  os  qui  concourent  à  former  les  articulations  rhumati- 
sées, on  sent  quelquefois  un  frémissement  vibratoire  obscur.,  et  on 
entend  un  bruit  de  raclement  ou  de  craquement  plus  ou  moins  fort. 
«L'articulation  du  genou  est  celle,  dit  M.  Bouillaud,  où  il  est  plus 
facile  de  constater  ces  phénomènes  physiques,  qui  sont  les  analogues 
de  ces  bruits  anormaux  et  de  ce  frémissement  vibratoire  que  l'on  ren- 
contre dans  la  pleurésie,  la  péricardite,  etc.,  lorsque  les  feuillets 
opposés  de  la  plèvre  et  du  péricarde,  dépourvus  de  leur  poli ,  tapis- 
sés de  fausses  membranes ,  frottent  l'un  contre  l'autre.  » 

Les  symptômes  généraux  sont  en  rapport  avec  l'intensité  de  la 
maladie,  le  nombre  des  articulations  frappées,  la  présence  ou  l'absence 
des  complications.  Si  le  rhumatisme  est  mono-articulaire  et  léger,  il 
peut  être  apyrétique  ;  mais,  ordinairement  étendu  à  plusieurs  join- 
tures, il  est  presque  toujours  fébrile.  Le  pouls  est  alors  plein,  large, 
dur,  tendu,  et  s'élève  à  100,  120  et  même  130  pulsations.  La  fièvre 
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est  surtout  très-intense  lorsqu'une  complication  d'endocardite  ou  de 
péricardite  vient  exciter  directement  le  centre  circulatoire.  La  peau 
est  chaude,  moite  seulement,  ou  couverte  d'une  sueur  abondante  et 
légèrement  visqueuse.  Le  sang  que  donne  la  saignée  du  bras  offre  un 
caillot  petit,  fortement  rétracté ,  dont  les  bords  sont  renversés  de  la 
circonférence  vers  le  centre.  Le  caillot  flotte  librement  au  milieu  du 
sérum;  une  fausse  membrane  couenneuse,  épaisse  et  résistante, le  re- 
couvre. Le  sang  obtenu  par  les  sangsues  ou  les  ventouses  offre  des 
caractères  analogues  ;  ce  sont  ceux  que  présente  le  sang  dans  les 
plilegmasies.  La  soif,  l'inappétence,  ordinairement  la  constipation, 
sont  les  principaux  symptômes  à  noter  du  côté  de  l'appareil  digestif. 
La  langue  est  en  général  molle  et  blanchcâtre  ;  aussi  faut-il  se  méfier 
de  quelque  complication  lorsqu'on  la  trouve  brune  et  sèche.  Les  urines 
sont  rares  et  rouges,  comme  les  urines  fébriles  ;  elles  sont  en  même 
temps  troubles,  épaisses,  et  d'une  acidité  plus  grande.  En  outre  de 
ses  manifestations  extérieures  habituelles ,  le  rhumatisme  se  porte 
encore  avec  une  grande  facilité  sur  les  tissus  séreux  et  séro-fibreux  qui 
entrent  dans  la  structure  des  organes  splanchniques.  Les  travaux  de 
M.  le  professeur  Bouillaud  ont  surtout  mis  en  lumière  cette  remar- 
quable disposition  de  l'affection  rhumatismale.  Tapissé  intérieure- 
ment par  une  fine  membrane  séreuse,  enveloppé  à  l'extérieur  par  un 
large  sac  fibro-séreux,  le  cœur  est  celui  de  tous  les  organes  qui  se 
prend  avec  le  plus  de  fréquence;  sa  participation  au  rhumatisme  des 
membres  est  même  assez  commune  pour  que  M.  Bouillaud  n'ait  pas 
craint  de  formuler  h  cet  égard  les  deux  propositions  suivantes  {Traité 
du  rhumatisme  articulaire)  : 

«  Dans  l'arthrite  rhumatismale  aiguë,  violente,  généralisée,  la  coïn- 
cidence d'une  endocardite,  d'une  péricardite  ou  d'une  endopéricar- 
dite,  est  la  règle,  la  loi,  et  la  non-coïncidence  l'exception. 

«Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  léger,  partiel,  apyrétique, 
la  non-coïncidence  d'une  endocardite,  d'une  péricardite  ou  d'une 
endopéricardite,  est  la  règle,  et  la  coïncidence  l'exception. 

D'ailleurs,  ajoute  l'honorable  professeur  :  «  L'endocardite  rhuma- 
tismale est  beaucoup  plus  commune  que  la  péricardite  également 
rhumatismale;  la  première  existe  souvent  sans  la  seconde,  tandis  qu'il 
est  assez  rare  que  celle-ci  existe  sans  l'autre,  pour  peu  qu'elle  soit 
intense  du  moins.  »  Ces  complications  s'annoncent  alors  par  les  sym- 
ptômes qui  leur  sont  propres,  et  en  particulier  par  des  bruits  divers 
de  souffle,  de  frottement  (endocardite),  perceptibles  à  l'auscultation, 
et  combinés  ou  non  avec  la  voussure,  la  matité  de  la  région  précor- 
diale, l'éloignement  de  la  faiblesse  et  l'obscurité  des  bruits  (péricar- 
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dite).  Plusieurs  observateurs  ont  contesté  la  fréquence  absolue  des 
résultats  sig^nalés  par  M.  le  professeur  Bouillaud;  chacun  du  moins 
lui  rend  hommage,  en  reconnaissant  la  valeur  d'une  découverte  qui 
est  un  véritable  progrès  dans  l'histoire  du  rhumatisme  et  des  mala- 
dies chroniques  organiques  du  cœur.  La  membrane  interne  des  gros 
vaisseaux  voisins  peut  se  prendre,  comme  celle  des  cavités  du  cœur; 
et  il  n'est  pas  très-rare,  dit  M.  Bouillaud,  de  rencontrer  de  véritables 
phlébites,  développées  primitivement  sous  l'influence  directe  de  la 
cause  rhumatismale.  Après  l'endocardite  et  la  péricardite,  les  phleg- 
masies  qui  coïncident  le  plus  souvent  avec  l'arthrite  rhumatismale 
intense,  généralisée,  sont  la  pleurésie,  la  pleuropneumonie  (Bouil- 
laud). D'ailleurs,  lorsqu'une  pleurésie  ou  une  pleuro-pneumonie 
coïncident  avec  le  rhumatisme,  l'endocardite  ou  l'endopéricardite 
existent  ordinairement  en  même  temps.  L'inflammation  rhumatismale 
des  méninges,  soit  cérébrales,  soit  rachidiennes,  est  fort  peut  com- 
mune, et,  à  part  un  peu  de  céphalalgie  et  la  douleur  locale,  les  fonc- 
tions du  système  nerveux  restent  presque  toujours  libres.  Cependant 
on  peut  voir  se  déclarer  des  accidents  graves  du  côté  du  cerveau  dans 
le  rhumatisme  fébrile.  M.  Bourdon,  dans  une  note  lue  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  en  1851,  M.  Vigla,  dans  les  Archives  générales 
de  médecine,  juillet  1853,  M.  Briquet,  ont  particulièrement  signalé  ces 
accidens  j,  qui  peuvent  se  montrer  sous  trois  formes  principales  : 
1"  le  délire  dans  toutes  ses  variétés,  délire  simple,  rappelant  assez 
bien  le  délire  sympathique  ou  nerveux  d'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies aiguës,  sert  à  caractériser  la  première  de  ces  formes;  2°  dans 
la  seconde,  le  délire  est  accompagné  des  autres  symptômes  d'une  véri- 
table méningite,  dont  les  altérations  spéciales  peuvent  être  constatées 
à  l'autopsie;  3"  il  peut  encore  être  observé,  mais  le  phénomène  prin- 
cipal de  cette  troisième  forme  est  un  état  comateux,  qui  s'établit 
rapidement  et  peut  devenir  mortel  dans  l'espace  de  quelques  heures. 
On  a  donné  à  cette  dernière  manifestation  le  nom  assez  impropre 
d'apoplexie  rhumatismale.  Enfin  M.  le  D''  Mesnet  a  rapporté,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  juin  1856,  un  fait  qui  est  pour  lui  un 
exemple  d'aliénation  mentale  avec  chorée  accompagnant  un  rhuma- 
tisme. Les  autres  parties  du  système  nerveux  peuvent  être  aussi 
atteintes.  On  voit  quelquefois,  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  se  déclarer  une  paraplégie  soudaine,  signe  d'une  fluxion 
rhumatismale  qui  se  fait  du  côté  de  la  moelle  ;  d'autres  fois  la  dou- 
leur se  propage  manifestement  aux  cordons  nerveux  périphériques,  et 
se  fait  sentir  dans  tous  les  points  oi^i  ils  se  distribuent,  donnant  ainsi 
lieu  à  de  véritables  névralgies  rhumatismales,  dans  la  plus  franche 
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acception  du  mot.  Valleix  insiste  avec  soin  sur  cette  diffusion  de  la 
maladie ,  dont  on  observe  surtout  des  exemples  dans  le  rhumatisme 
musculaire.  Les  nerfs  du  membre  supérieur,  le  nerf  sciatique,  sont 
ceux  qui  se  prennent  avec  le  plus  de  facilité  en  pareille  circonstance.  Le 
rhumatisme  musculaire  complique  souvent  celui  des  articulations  ;  de 
là  ces  douleurs  vives  qui  se  font  sentir  dans  la  longueur  des  membres, 
au  niveau  des  masses  charnues,  chez  certains  rhumatisants.  On  a  vu 
même  plusieurs  fois  le  diaphrag^me  se  prendre  dans  le  cours  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  la  mort  succéder  promptement  à  sa 
contracture  et  à  l'interruption  consécutive  des  mouvements  respira- 
toires. La  maladie  se  propage  aussi ,  dans  quelques  cas,  aux  gaines 
tendineuses  des  membres,  et  à  celles  en  particulier  des  muscles  de 
l'avant-bras.  Enfin  les  articulations  et  les  muscles  du  larynx  peuvent 
être  également  frappés  de  rhumatisme;  nous  avons  eu  déjà  occasion 
de  le  dire  dans  notre  premier  volume,  page  304,  en  traitant  de  la 
phthisie  laryngée,  et  nous  avons  cité,  à  ce  propos,  M.  Lhéritier,  qui  dit 
avoir  observé  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  du  larynx  suivi  de  la 
mort.  La  douleur  au  niveau  du  larynx  et  l'aphonie  seraient  les  sym- 
ptômes principaux  du  rhumatisme  laryngé. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  a 
presque  toujours  une  marche  fort  irrégulière;  le  caprice,  la  mobilité, 
sont  le  caractère  dominant  des  diverses  formes  de  cette  affection. 
Plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  la  maladie,  on  voit  la  douleur  se  por- 
ter d'une  jointure  à  une  autre,  voisine  ou  éloignée,  et,  dans  ce  cas, 
l'articulation  d'abord  entreprise  se  dégage  ou  reste  atteinte.  D'autres 
fois  une  articulation,  après  s'être  dégagée  pendant  un  certain  temps, 
est  reprise  avec  la  même  violence  que  d'abord.  Le  rhumatisme  peut 
être  généralisé  dès  le  début;  mais,  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  la  maladie  en 
parcourant  ses  phases  finit  par  envahir,  soit  successivement,  soit 
même  simultanément,  ce  qui  est  plus  rare,  la  plupart  des  articula- 
tions des  membres.  Le  rhumatisme  qui  demeure  mono-articulaire  est 
en  effet  très-peu  fréquent.  L'état  du  pouls  peut  d'ailleurs  faire  prévoir 
jusqu'à  un  certain  point  divers  incidents  parmi  ceux  qui  distinguent 
la  marche  de  la  maladie.  Si  le  mouvement  fébrile  est  violent,  bien 
qu'une  seule  articulation  soit  envahie ,  il  est  probable  que  le  rhuma- 
tisme va  bientôt  frapper  de  nouvelles  jointures  ;  si  au  contraire  la 
fièvre  est  modérée,  bien  que  l'état  local  soit  encore  très-fàcheux,  il  y 
a  lieu  d'espérer  une  amélioration  prochaine.  La  réaction  fébrile  me- 
sure donc  assez  bien  l'intensité  du  mal.  La  somme  de  l'épanchement 
séreux  opéré  dans  les  jointures  est  aussi  d'une  certaine  valeur  à  ce 
point  de  vue.  Ordinairement  la  fièvre  cesse  avant  les  douleurs,  qui 
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deviennent  ensuite  plus  modérées,  plus  circonscrites,  et  disparaissent 
enfin,  soit  en  totalité,  soit  en  partie.  Le  pouls  offre  d'ailleurs  des 
alternatives  de  fréquence  et  de  ralentissement ,  en  rapport  avec  les 
irrégularités  de  la  maladie,  la  présence  ou  l'absence  des  complica- 
tions, etc.  L'état  de  la  circulation  fournit  é[jalement  d'utiles  indica- 
tions à  rép,ard  des  accidents  qui  peuvent  survenir  du  coté  du  cœm\ 
Lorsque  l'impulsion  de  cet  organe  est  énergique,  il  y  a  lieu  de  craindre, 
pour  un  avenir  prochain,  l'invasion  d'une  endocardite  ou  d'une  péri- 
cardite.  La  force  de  contraction  annonce  en  effet  qu'il  y  a  déjà  uupeu 
d'irritation  cardiaque.  La  fréquence  du  pouls,  surtout  lorsque  le  rhu- 
matisme est  en  même  temps  poly-arliculaire,  a  une  signification  sem- 
blable ;  au  contraire ,  des  battements  faibles  et  une  fièvre  modérée 
éloignent  la  chance  de  ces  complications.  On  voit  en  outre  les  diffé- 
rents symptômes  s'amender  graduellement  ou  bien  rétrocéder  tout 
à  coup,  soit  définitivement,  soit,  dans  quelques  cas,  pour  reparaître 
bientôt. 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  chaque  jointure  est 
parfois  seulement  de  quelques  heures.  Elle  est  communément  de  trois, 
quatre  ou  cinq  jours  ;  cependant  les  douleurs  peuvent  persister  pen- 
dant huit  ou  dix  jours.  La  durée  moyenne  du  rhumatisme  généralisé, 
c'est-à-dire  de  celui  qui  envahit  un  assez  grand  nombre  d'articula- 
tions, est  de  quinze  à  vingt  jours  ;  M.  Bouillaud  assure  qu'elle  ne  dé- 
passe pas  un  septénaire  chez  les  individus  soumis  à  la  méthode  qu'il 
emploie.  Nous  devons  ajouter  cependant  qu'un  pareil  résultat  lui  est 
fort  contesté;  dans  les  cas  graves,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie 
se  prolonger  pendant  quarante,  cinquante  ,  soixante  jours.  Nous  au- 
rons tout  à  l'heure  à  nous  occuper  des  lésions  et  des  terminaisons 
anatomiques  de  la  maladie  ;  nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  sa  so- 
lution clinique.  Le  rhumatisme  articulaire  aig-u ,  même  le  plus  vio- 
lent, se  termine  presque  toujours  par  la  guérison;  mais  alors  des 
circonstances  diverses  peuvent  se  présenter.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux,  la  guérison  est  franche,  et  les  jointures  intéressées  repren- 
nent bientôt  l'entière  liberté  de  leurs  mouvements;  d'autres  fois  la 
longue  immobilité  des  membres  et  les  altérations  survenues  dans  les 
jointures  ne  permettent  au  malade  de  retrouver  ses  mouvements  qu'au 
bout  d'un  temps  fort  long.  Mais  la  guérison  peut  n'être  pas  complète, 
et  on  voit,  après  la  cessation  de  la  fièvre,  les  articulations  rester  plus 
ou  moins  douloureuses,  alors  que  cependant  elles  ont  repris  une  cer- 
taine liberté  d'action.  Chez  quelques  sujets,  une  arthrite  franche  suc- 
cède à  la  fluxion  rhumatismale  ;  enfin ,  après  une  amélioration  sen- 
sible, le  malade  conserve  un  peu  de  roideur  et  de  sensibilité  locales  : 
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le  rhumatisme  est  passé  à  l'état  chronique.  La  coïncidence  d'une  en- 
docardite ou  d'une  péricardite  avec  le  rhumatisme  n'est  pas  seule- 
ment un  fait  curieux  en  clinique,  elle  jette  le  plus  grand  jour  sur  le 
développement  des  affections  chroniques  du  cœur  et  spécialement  des 
lésions  organiques  de  ses  valvules.  Si,  en  effet,  cette  phlegmasie  rhu- 
matismale de  l'endocarde ,  inaperçue  ou  mal  traitée ,  passe  à  l'état 
chronique,  Tinduration,  l'épaississement,  l'hypertrophie,  la  déforma- 
tion des  valvules  et  des  anneaux  fibreux  appartenant  aux  cavités  car- 
diaques, succèdent  à  leur  phlegmasie  :  de  là  ces  maladies  chroniques 
organiques  du  cœur,  dont  la  fréquence  et  le  mode  de  production  de- 
viennent si  faciles  à  comprendre  en  raison  de  l'extrême  fréquence  de 
l'affection  rhumatismale.  Cependant  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se 
termine  quelquefois  d'une  manière  fatale  ;  il  tue  alors  par  la  multi- 
tude des  jointures  enflammées ,  par  l'intensité  de  la  fièvre ,  par  la 
participation  des  plèvres,  du  cœur  ou  des  méninges  crâniennes,  à  la 
maladie. 

Pronostic.  —  Bien  qu'une  mort  prompte  soit  tout  à  fait  excep- 
tionnelle ,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  donc  une  affection  sé- 
rieuse. 

Anatoniic  pathologique.  —  Voici  ce  que  l'autopsie  permet  de 
constater  lorsqu'un  sujet  succombe  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Si  la  maladie  a  été  légère ,  on  peut  ne  rencontrer 
aucune  altération  dans  les  jointures  qui  ont  été  le  siège  du  rhuma- 
tisme ;  mais  ordinairement  les  divers  tissus  qui  entrent  dans  la  com- 
position des  articulations,  les  ligaments,  la  capsule  fibreuse,  la  mem- 
brane synoviale ,  les  cartilages  eux-mêmes ,  sont  rouges ,  injectés , 
épaissis ,  ramollis  à  divers  degrés,  selon  la  violence  et  la  durée  de  la 
maladie  (Bouillaud).  Le  tissu  osseux  participant  à  la  rougeur  et  à  l'in- 
jection des  parties  molles  voisines,  les  extrémités  articulaires  des  os 
ont  augmenté  de  volume,  et  sont  ramollies  ou  indurées  dans  une  partie 
ou  dans  la  totalité  de  leur  étendue.  Le  liquide  fourni  par  la  membrane 
synoviale  est  seulement  plus  abondant ,  un  peu  plus  visqueux  et  plus 
épais,  ou  bien  il  est  en  même  temps  trouble,  lactescent,  flocon- 
neux. Mais  rencontre-t-on  du  pus  dans  les  jointures  malades.^  Long- 
temps on  a  nié  qu'il  en  puisse  être  ainsi.  Plusieurs  observateurs  mo- 
dernes,  entre  autres  MM.  Chomel  et  Grisolle,  ne  s'en  rapportant 
qu'à  leurs  observations  personnelles,  nient  encore,  d'une  manière  à 
peu  près  absolue,  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  termine  ja- 
mais par  suppuration.  Requin,  disciple  de  la  même  école,  défendait 
la  même  opinion.  Les  bornes  de  ce  livre  ne  nous  permettent  pas  de 
multiplier  les  citations  pour  établir  que  cette  manière  de  voir  trop 
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exclusive  n'est  pas  d'accord  avec  les  faits  ;  il  nous  suffira  de  dire  que 
la  présence  du  pus  dans  les  articulations  rliumatisées  a  été  réellement 
constatée  un  assez  {yrand  nombre  de  fois  et  par  un  nombre  suffisant 
d'observateurs  consciencieux,  parmi  lesquels  surtout  M.  Bouillaud  , 
pour  qu'il  ne  puisse  demeurer  aucune  incertitude  sur  ce  point.  Il  est 
juste  toutefois  de  convenir  qu'une  pareille  terminaison  est  peu  com- 
mune, et  que  le  petit  nombre  des  autopsies  qu'il  est  donné  de  faire 
éloigne  encore  les  occasions  de  l'observer.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  sy- 
noviales articulaires  ne  sont  pas  toujours  les  seules  affectées  ;  quel- 
quefois aussi  on  trouve  des  traces  de  pblegmasie  et  même  du  pus  dans 
le  tissu  cellulaire  intermusculaire  (Bouillaud).  A  côté  des  altérations 
propres  aux  jointures,  on  rencontre  celles  des  complications  qui  peu- 
vent être  ajoutées  au  rhumatisme.  Ces  lésions  intéressent  les  valvules 
et  l'enveloppe  du  cœur,  ensemble  ou  séparément,  les  plèvres  ou  même 
les  membranes  crâniennes,  si  la  mort  a  été  déterminée  par  des  acci- 
dents cérébraux;  elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  appartiennent  k 
l'endocardite,  à  l'endopéricardite,  à  la  pleurésie,  à  la  méningite  non 
rhumatismales ,  décrites  précédemment. 

Nature  du  rhumatisme.  Toute  la  question  se  réduit  à  savoir  si  le 
rhumatisme  est  ou  n'est  pas  une  maladie  inflammatoire  ;  l'une  et 
l'autre  opinion  sont  défendues  avec  la  même  ardeur  par  des  hommes 
également  recoramandables  et  convaincus.  MM.  Chomel,  Louis,  Gri- 
solle, Valleix,  soutiennent  la  nature  non  inflammatoire  de  la  maladie; 
M.  Bouillaud  prétend  au  contraire  qu'elle  est  le  type  des  inflamma- 
malions  ;  MM.  Hardy  et  Béhier,  et  d'autres  avec  eux,  ne  mettent  pas 
en  doute  son  caractère  phlegmasique.  Où  donc  est  la  vérité  ?  Peut-être, 
comme  souvent ,  entre  les  extrêmes.  Le  rhumatisme  aigu  se  rap- 
proche des  inflammations  par  l'augmentation  de  la  fibrine  du  sang, 
qui  est  constante,  par  le  ramollissement,  l'érosion,  l'ulcération  des 
parties  articulaires ,  par  la  présence  possible  du  pus  dans  les  join- 
tures, par  sa  cause,  l'influence  du  froid,  qui  est  la  cause  ordinaire  des 
inflammations  (Bouillaud).  Nous  avons  établi  sans  hésiter  que  le  rhu- 
matisme aigu  peut  se  terminer  par  suppuration  ;  cependant  nous  ne 
saurions  voir  une  inflammation  franche  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  de  rhumatisme.  La  dissémination  des  douleurs,  la  marche 
irrégulière  et  capricieuse  de  la  maladie,  l'absence  quelquefois  de  toute 
lésion  anatomique  à  l'autopsie,  la  rareté  du  pus,  parfaitement  com- 
patible avec  le  peu  de  fixité  habituelle  du  rhumatisme,  ne  s'accordent 
pas  avec  la  pensée  d'un  état  phlegmasique  ;  les  inflammations  n'of- 
frent pas  la  mobilité  ni  la  tendance  aux  récidives  de  l'affection  rhu- 
matismale ;  elles  cèdent  plus  franchement  aux  émissions  sanguines. 
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L'augmentation  de  la  fibrine  du  sang?,  qui  accompagne  en  eflet  toute 
inflammation,  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans  les  phlegma- 
sies.  Le  rhumatisme  paraît  être  plutôt,  comme  le  voulait  Honoré,  une 
simple  fluxion  sanguine,  relevant  d'une  cause  générale  spéciale  con- 
stituant le  génie  particulier  de  la  fluxion  sanguine,  fluxion  qui,  dans 
certains  cas,  s'élève  à  une  véritable  inflammation,  et  suppure  alors 
si  elle  devient  persistante ,  mais  qui  en  général  n'est  pas  phlegma- 
sique. 

Diagnostic.  —  La  douleur,  le  gonflement,  la  chaleur  dans  les  join- 
tures malades,  l'état  fébrile,  la  mobilité  des  phénomènes  locaux,  la 
gêne  ou  l'impossibilité  des  mouvements,  rendent  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  facile  à  reconnaître,  surtout  lorsque,  selon  sa  coutume, 
il  occupe  les  articulations  des  membres.  La  mobilité  des  accidents, 
leur  répétition  sur  d'autres  jointures,  le  feraient  encore  aisément 
découvrir,  s'il  occupait  des  articulations  moins  accessibles  à  l'obser- 
vation, comme  celles  de  la  hanche,  du  bassin,  de  la  colonne  ver- 
tébrale, de  la  mâchoire  inférieure.  —  L'arthrite  aiguë  simple, 
c'est-à-dire  non  traumatique,  spontanée,  se  distingue  à  ce  qu'elle 
reste  fixe  et  ne  se  répète  pas  sur  d'autres  points.  Les  phénomènes 
locaux  sont  fixes  aussi  dans  les  manifestations  articulaires  de  la  phlé- 
bite et  de  l'infection  purulente.  En  pareil  cas  d'ailleurs,  les  symptô- 
mes généraux  ont  une  gravité  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  le  rhu- 
matisme ;  la  prostration  des  forces,  le  délire,  la  stupeur,  le  coma,  la 
petitesse  du  pouls,  la  diarrhée  fétide,  etc.,  dominent  la  situation.  Une 
phlébite,  une  opération  chirurgicale ,  l'état  puerpéral,  etc.,  causes 
ordinaires  de  l'infection  purulente,  ont  précédé  ou  accompagnent  tous 
ces  désordres.  L'inflammation  synoviale  des  gaines  tendineuses  du 
poignet  et  de  l'avant-bras  s'accompagnerait  de  lymphangite,  avec  en- 
gorgement ganglionnaire  de  l'aisselle,  et  se  distinguerait  à  ces  carac- 
tères du  rhumatisme  aigu ,  qui  ne  se  complique  point  de  ganglio- 
nite.  L'analogie  du  rhumatisme  avec  la  goutte  est  assez  grande  à 
beaucoup  d'égards  pour  qu'un  certain  nombre  d'auteurs  croient  à 
l'identité  de  ces  deux  maladies  ou  du  moins  n'établissent  entre  elles 
que  des  différences  inappréciables.  Nous  chercherons  à  montrer  bien- 
tôt, en  traitant  de  la  goutte,  que  les  caractères  différentiels  entre  elle 
et  le  rhumatisme  ne  sont  pas  moins  frappants  que  les  analogies. 

Traitement.  —  La  fluxion  sauguine  qui  se  fait  vers  les  articula- 
lations  dans  le  rhumatisme  aigu  ,  les  caractères  nombreux  qui  rap- 
prochent cette  affection  des  phlegmasies  franches,  dictaient  natu- 
rellement au  praticien  l'emploi  des  émissions  sanguines  générales  et 
locales.  Convaincu  profondément  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
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est  li;  type  des  iiinamiiuitioiis ,  et  frappé  du  daiip,er  que  court  le 
malade  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  lorsque  les  compli- 
cations inflammatoires  du  côté  du  cœur  ne  sont  pas  promptement 
enrayées ,  M.  le  professeur  Bouillaud  a  résolument  adopté  ce  moyen 
de  traitement.  Les  émissions  sanguines  sont  la  base  de  sa  médication 
et  le  moyen  presque  unique  auquel  il  s'adresse;  selon  lui,  pour 
qu'elles  aient  toute  l'efficacité  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  elles 
doivent  être  employées  ri[]^oureusement,  selon  des  règles  formulées 
d'avance  et  qui  constituent  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup. 
Nous  renvoyons ,  pour  faire  connaître  cette  méthode ,  au  livre  de 
M.  Bouillaud;  elle  consiste  dans  l'emploi  de  saignées  abondantes  et 
répétées  à  de  courts  intervalles.  Hâtons-nous  de  dire  cependant  que 
la  nouvelle  formule  n'est  pas  inflexible;  le  savant  professeur  a  soin 
de  dire  lui-même ,  et  avec  insistance  ,  qu'elle  doit  être  accommodée 
«aux  circonstances  si  diverses  de  l'intensité  de  la  maladie,  de  la  force, 
de  l'âge,  de  la  constitution  du  sujet,  des  coïncidences  et  des  compli- 
cations. »  Il  n'est  pas  douteux  qu'on  obtienne  du  soulagement  des 
émissions  sanguines ,  et  que  plus  elles  sont  appliquées  près  du  début, 
mieux  elles  conviennent.  Une  ou  deux  saignées  du  bras  ont  souvent 
de  très-bons  effets;  un  nombre  égal  d'applications  de  sangsues  ou  de 
ventouses  scarifiées  modère  aussi  la  douleur  et  les  autres  phéno- 
mènes locaux,  dans  les  cas  oi^i  la  fluxion  articulaire  se  maintient  avec 
quelque  persistance.  Malgré  cela,  en  raison  de  la  nature  spéciale  du 
rhumatisme,  nous  croyons,  d'accord  sur  ce  point  avec  le  plus  grand 
nombre  des  observateurs ,  que  la  méthode  exclusive  de  traitement  de 
C'itle  maladie  par  les  émissions  sanguines  ne  mérite  pas  toute  la  con- 
fiance que  M.  Bouillaud  lui  accorde.  D'un  autre  côté,  la  mobilité  des 
accidents  ne  permet  pas  de  songer  à  les  poursuivre,  par  des  applica- 
tions topiques,  succesivement  dans  tous  les  points  oi!i  ils  se  déclarent. 
Il  est  plus  rationnel  d'agir  sur  tout  le  système,  et  de  chercher,  par  des 
modificateurs  généraux,  à  atteindre  directement  l'élément  rhumatis- 
mal ;  c'est  dans  cette  voie  que  l'on  pourra  trouver  un  jour  le  remède 
spécifique  de  la  maladie.  Les  émissions  sanguines  n'ayant  pas  une 
efficacité  absolue,  on  a  dû.  recourir  à  d'autres  médications.  Le  tartre 
stibié  à  haute  dose  a  eu  son  temps  de  faveur  :  les  uns  le  donnant  à 
titre  de  contro-stimulant,  les  autres  avec  la  pensée  de  déterminer  une 
révulsion  énergique  sur  le  tube  digestif.  Mais  aujourd'hui,  bien  qu'un 
certain  nombre  de  succès  lui  aient  été  attribués,  on  a  généralement 
peu  de  confiance  dans  son  emploi  ;  nous  en  dirons  autant  du  nitrate 
de  potasse,  essayé  attentivement  et  recommandé  en  France  par  Martin- 
Solon  et  M.  Gendrin.  Ce  sel  était  administré  en  solution  ;  la  dose  , 
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d'abord  de  10  ou  12  grammes,  était  augmentée  graduellement;  on 
l'a  portée  jusqu'à  30,  40,  et  même  60  grammes.  Des  accidents  toxi- 
ques ont  plusieurs  fois  suivi  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  à  doses 
élevées;  ce  médicament  a  d'ailleurs  une  saveur  fort  désagréable,  et 
sa  supériorité  n'est  pas  démontrée.  Quelques  praticiens ,  Requin  et 
M.  Cazenave  entre  autres ,  s'adressant  principalement  à  l'élément 
nerveux  de  la  maladie,  ont  soumis  leurs  malades  à  l'emploi  presque 
seul  et  réitéré  des  narcotiques,  opium,  laudanum,  poudre  de  Dower. 
Cette  médication ,  qui  aurait  eu  entre  leurs  mains  des  avantages  réels, 
est  difficile  à  conduire,  en  raison  de  l'action  spéciale  des  remèdes.  Il 
y  a  une  quinzaine  d'années,  la  pensée  vint  à  M,  Briquet  d'administrer 
le  sulfate  de  quinine  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  M.  Bri- 
quet ne  craignit  pas  de  le  donner  à  4 ,  5  et  même  6  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  de  graves  accidents  cérébraux  et  même ,  dans 
quelques  circonstances,  la  mort,  furent  le  résultat  de  cette  hardiesse 
thérapeutique.  Cependant  l'efficacité  réelle  du  sulfate  de  quinine 
contre  le  rhumatisme  aigu  fut  démontrée  par  ces  expériences.  Ce  mé- 
dicament ne  peut  être  regardé  comme  un  spécifique  ;  mais ,  donné 
avec  plus  de  réserve,  à  la  dose  seulement  de  1  gramme,  1  gr.  50  , 
on  le  voit  très-souvent  déterminer  un  amendement  rapide  dans  les 
symptômes  locaux  et  dans  l'état  général.  Depuis  longtemps ,  les  di- 
verses préparations  de  colchique,  le  sirop,  le  vin,  la  teinture,  avaient 
leurs  partisans  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
En  1852,  M.  Piedagnel  vint  proclamer  les  bons  effets  de  la  vératrine  ; 
il  donne  ce  médicament  en  pilules  d'un  demi-centigramme.  Trois  pi- 
lules sont  données  le  premier  jour,  une  le  matin,  une  à  midi ,  une  le 
soir;  et  chaque  jour,  on  augmente  d'une  pilule  jusqu'tà  dix.  M.  Aran, 
de  son  côté ,  ayant  expérimenté  ultérieurement  la  vératrine,  paraît 
être  arrivé  à  des  résultats  confirmatifs  de  ceux  indiqués  par  M.  Pieda- 
gnel ;  toutefois  la  science  n'est  point  fixée  sur  ce  point.  En  résumé,  le 
traitement  qui  nous  paraîtrait  convenir  au  plus  grand  nombre  des  cas 
serait  le  suivant  :  au  début,  une  ou  deux  saignées  du  bras,  et ,  si  la 
douleur  est  violente,  une  application  de  sangsues  ;  cataplasmes  lauda- 
nisés  ou  fomentations  émollientes  et  narcotiques  ;  sulfate  de  quinine 
en  poudre  ou  en  potion  ,  à  la  dose  de  1  gramme  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  préparations  d'opium ,  poudre  de  Dower  à  doses  modérées  ; 
avec  cela,  diète  et  boissons  délayantes,  calomel  ou  purgatifs  doux 
pour  entretenir  la  liberté  du  ventre.  Le  malade  garderait  d'ailleurs  le 
repos  et  l'immobilité;  il  serait  couvert  avec  modération,  mais  assez 
pour  ne  pas  craindre  l'impression  du  froid  ;  on  donnerait  aux  membres 
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une  position  élevée,  pour  soustraire  les  jointures  aux  congestions  pas- 
sives déterminées  par  la  pesanteur. 

L'endocardite,  Tendopéricardite  et  la  pleurésie  coïncidentes,  seraient 
combattues  par  les  moyens  que  ces  complications  réclament. 

Plus  tard,  lorsque  les  accidents  aigus  sont  dissipés,  l'emploi  des 
bains  de  vapeurs,  des  eaux  sulfureuses  thermales,  un  exercice  intelli- 
gent, favoriseraient  le  retour  des  mouvements  articulaires. 

Rhumatisme  articulaire  chronique.  —  Le  rhumatisme  articulaire 
chronique  se  montre  sous  la  forme  de  simples  douleurs  articulaires, 
ou  bien  à  la  douleur,  se  joignent  diverses  altérations  de  jointures;  plus 
redoutable  et  plus  curieux  à  ce  second  point  de  vue  ,  c'est  à  ce  point 
de  vue  aussi  que  nous  allons  surtout  l'examiner.  Un  certain  nombre 
d'auteurs,  soit  en  Angleterre,  soit  en  France,  ont,  à  diverses  épo- 
ques, fixé  leur  attention  sur  cette  forme  de  la  maladie ,  à  laquelle  ils 
ont  souvent  imposé  une  dénomination  différente.  Nous  citerons,  parmi 
les  principaux,  Sydenham  ,  Haygarth,  Mac-Lead,  Landré-Beauvais , 
M.  Chomel  (leçons  cliniques),  etc.  Dans  ces  dernières  années,  plu- 
sieurs élèves  de  l'école  de  Paris  en  ont  fait  le  sujet  de  leur  thèse 
inaugurale.  Ce  sont ,  dans  Tordre  des  dates  :  MM.  Trastour,  du  Rhu- 
matisme goutteux  chez  la  femme  ^  1852;  Gharcot,  Etudes  pour 
servir  à  Vhistmre  de  l'affection  décrite  sous  les  noms  de  goutte  as- 
thénique primitive ,  nodosités  des  jointures,  rhumatisme  articulaire 
chronique  {forme  primitive) ,  18Ô3  ;  Vidal ,  Considérations  sur  le 
rhumatisme  articulaire  chronique  primitif,  1855.  Nous  utiliserons 
tous  ces  travaux. 

Le  rhumatisme  peut  être  chronique  dès  le  début ,  ou  bien  il  suc- 
cède à  l'état  aigu.  Toutes  les  jointures  y  sont  exposées  :  celles  de  la 
colonne  vertébrale,  de  la  mâchoire  inférieure,  ne  font  pas  exception. 
Assez  commun  dans  les  genoux,  aux  poignets,  aux  coudes,  i!  affecte 
surtout  une  remarquable  prédilection  pour  les  petites  articulations  de 
l'extrémité  des  membres,  et  en  particulier  pour  celles  des  membres 
thoraciques.  Le  rhumatisme  chronique  peut  être  aussi  mono-articu- 
laire, mais  presque  toujours  plusieurs  articulations  sont  envahies  dès 
la  première  attaque. 

isyniptômes.  —  V  Locttux  et  fonctionnels.  La  douleur ,  le  gonfle- 
ment, la  rougeur,  la  rigidité,  parfois  la  déformation  des  jointures,  et 
les  déviations  des  divers  leviers  osseux  :  tels  sont  les  principaux  phé- 
nomènes cliniques  de  la  maladie.  La  douleur  varie  d'intensité  et  de 
caractère.  Chez  les  uns,  elle  est  permanente;  chez  d'autres,  les  join- 
tures entreprises  sont  indolentes  à  l'état  de  repos ,  mais  la  douleur  se 
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montre  lorsqu'on  les  fait  agir.  Quelijuefois  les  premiers  mouvements 
seulement  sont  douloureux  ;  la  souffrance  disparaît  ou  diminue  par 
un  exercice  continu  ou  répété.  Au  niveau  des  petites  jointures , 
elle  est  souvent  vive ,  superficielle ,  accompagnée  de  rougeur  et  de 
gonflement;  dans  les  grandes  articulations,  elle  est  ordinairement 
sourde  et  profonde.  Dans  certains  cas,  elle  est  à  peine  sensible  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie;  elle  s'exaspère  sous  l'influence  des  varia- 
tions atmosphériques ,  de  l'impression  du  froid.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  elle  arrive  à  cesser  complètement ,  et  alors  elle  laisse  les  join- 
tures parfaitement  libres  ou  au  contraire  atteintes  de  déformations 
profondes ,  qui  sont  devenues  indolentes.  La  douleur  est  bornée  aux 
jointures  ou  bien  elle  se  fait  en  même  temps  sentir  soit  dans  les 
extrémités  osseuses,  soit  dans  les  muscles  ou  même  dans  les  troncs 
nerveux  (Cliarcot)  du  corps  des  membres.  La  douleur,  qui  paraît  avoir 
son  siège  dans  les  muscles,  est  sourde  ,  accompagnée  d'un  sentiment 
de  crampes  et  de  fourmillements ,  et  bientôt  d'une  contracture  ou 
d'une  rétraction  musculaire  presque  invincible ,  principale  cause , 
comme  nous  allons  le  dire,  de  la  rigidité  articulaire  et  des  déviations 
des  extrémités. 

La  rougeur  des  jointures  manque  habituellement.  Quand  elle  existe, 
elle  n'est  guère  appréciable  qu'au  niveau  des  petites  articulations  ; 
elle  ne  se  montre  d'ailleurs  qu'au  début  et  lors  des  exacerbations  de 
la  maladie.  Dans  les  premières  périodes  de  celle-ci,  le  gonflement 
se  produit  surtout  aux  dépens  des  parties  molles  superficielles  et  des 
tissus  fibreux  qui  entourent  la  jointure  entreprise.  Il  est  mou  et 
comme  pâteux  au  toucher,  souvent  il  est  augmenté  par  un  excès 
de  sécrétion  de  la  synoviale  enflammée  ;  plus  tard  les  parties  tumé- 
fiées sont  au  contraire  devenues  plus  ou  moins  dures;  elles  sont  en 
même  temps  inégales,  anguleuses  et  déformées  :  de  là  le  nom  de  no- 
dosity  o/"  f/?e  jomf5  (rhumatisme  noueux),  employé  par  ïLiygarth 
pour  désigner  celte  altération  et  la  maladie  qui  lui  donne  lieu.  La  tu- 
méfaction dure,  les  nodosités  articulaires,  tiennent  à  plusieurs  causes. 
('Elles  sont  produites,  dit  M.  Charcot  :  1"  par  des  osléides  ou  des  corps 
étrangers  mobiles  ;  2"  par  des  stalactites  osseuses,  plus  ou  moins  ré- 
gulières, souvent  acuminées ,  toujours  adhérentes  aux  têtes  des  os, 
qu'elles  enveloppent  plus  ou  moins  complètement  ;  3°  elles  peuvent 
exister  même  en  l'absence  des  stalactites  et  des  ostéides ,  et  résulter 
de  la  subluxation  des  os ,  dont  les  têtes  elles-mêmes  tuméfiées  vien- 
nent faire  saillie  sous  les  téguments  amaigris.  Le  gonflement  des  têtes 
osseuses  est  d'autant  plus  manqué  qu'il  y  a  amaigrissement  considé- 
rable des  parties  molles  intermédiaires  aux  jointures.  »  La  déviation 
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des  leviers  osseux  n'est  pas  un  phénomène  moins  remarquable  du 
rhumalisme  articulaire  clironique.  Les  doigts,  par  exemple,  et  ce  sont 
toujours  eux  où  ce  phénomène  est  le  plus  frappant,  prennent  les  di- 
rections les  plus  bizarres.  D'après  M.  Trastour,  les  différents  modes 
(le  déviations  qu'ils  présentent  peuvent  se  ramener  à  trois  types  : 
r  type  de  flexion,  2"  type  d'extension,  3°  type  de  déviation  latérale. 
La  déviation  latérale  accompag'ne  ordinairement  les  deux  autres  types 
et  se  fait  presque  toujours  vers  le  bord  cubital.  M.  Trastour  remarque 
d'ailleurs  que  l'atlitude  de  la  seconde  phalang^e  est  dans  une  oppo- 
sition constante  par  rapport  aux  autres.  Les  orteils,  moins  souvent 
altérés  que  les  doigts,  ont  surtout  de  la  tendance  aux  déviations  laté- 
rales. La  main  est  ordinairement  entraînée  dans  la  pronation  et  flé- 
chie sur  l'avant-bras ,  en  même  temps  qu'elle  est  inclinée  vers  son 
bord  cubital;  les  os  du  carpe  semblent  luxés  en  avant;  le  cubitus  et 
le  radius  font  en  arrière  une  saillie  souvent  considérable;  le  coude 
est  dans  la  demi-flexion  ou  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras.  Aux  mem- 
bres inférieurs,  la  tête  du  tibia  présente  souvent  des  changements  de 
rapport  avec  les  condyles  du  fémur,  la  jambe  se  fléchit  plus  ou  moins 
fortement  sur  la  cuisse  ;  souvent  les  articulations  du  cou  sont  en  même 
temps  rigides. 

Gomment  s'opèrent  ces  déviations  ?  Sollicitée  par  l'excitation  du 
travail  morbide  qui  s'accomplit  dans  les  jointures,  au  niveau  des  ex- 
trémités tendineuses,  l'action  musculaire  est  la  principale  cause  des 
déviations  osseuses.  Elle  se  fait  d'ailleurs  de  deux  façons  :  1"  les 
muscles  correspondant  aux  parties  intéressées  sont  pris  d'une  simple 
contracture  active ,  spasmodique ,  contracture  qui  peut  encore  dispa- 
raître et  laisser  les  leviers  osseux  reprendre  leur  rectitude;  2°  à  la 
contracture,  succède  une  véritable  rétraction  qui  rend  désormais  la 
déviation  incurable.  Les  déviations  qui  surviennent  pour  ainsi  dire 
dès  le  début,  quelques  jours,  quelques  semaines  après  l'apparition  des 
douleurs  articulaires,  sont  le  fait  seulement  de  la  contracture;  à  la 
rétraction  se  rapportent  les  déviations  qui  se  montrent  tardivement. 
Ces  deux  modes  de  l'action  musculaire  sont  d'ailleurs  souvent  accom- 
pagnés de  crampes,  de  fourmillements,  unis  surtout  cà  la  contracture, 
ou  bien  d'une  douleur  sourde,  profonde,  plutôt  associée  à  la  rétrac- 
tion, et  qui  réside  sans  doute  dans  les  muscles  eux-mêmes  ou  dans  les 
nerfs  qui  s'y  distribuent  (Charcot).  L'action  musculaire  peut  d'ail- 
leurs venir  des  muscles  de  l'avant-bras  ou  de  ceux  propres  de  la 
main,  comme  les  interosseux,  ou  les  muscles  des  éminences  thénar 
ou  hypothénar.  Selon  M.  Charcot,  elle  est  la  cause  unique  ou  à  peu 
près  des  déviations.  Cette  manière  de  voir  nous  paraît  trop  exclusive. 

II.  50 
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D'autres  causes  interviennent  certainement  pour  expliquer  surtout  les 
déviations  des  doigts  et  des  phalanges  :  telles  sont ,  par  exemple , 
1"  répaississement ,  l'induration  ,  la  rétraction  des  divers  tissus 
fibreux  péri-articulaires ,  tendons,  ligaments,  aponévroses,  périoste, 
rétraction  consécutive  soit  à  la  seule  influence  rhumatismale ,  soit  h 
l'immobilité  prolongée  de  la  jointure,  et  qui,  se  faisant  à  des  degrés 
inégaux  sur  la  circonférence  de  l'article,  entraîne  nécessairement  l'in- 
clinaison en  différents  sens,  la  difformité  des  doigts,  ou  même  une 
demi-luxation  des  surfaces  osseuses  ;  telle  est  aussi  2"  la  formation 
de  brides  celluleuses  nées  du  travail  inflammatoire.  Aux  influences 
qui  précèdent,  MM.  Bonnet  (de  Lyon)  et  Trastour  en  ajoutent  deux 
autres ,  à  la  vérité  moins  importantes ,  et  qui  sont  :  4"  le  poids  des 
membres,  les  pressions  exercées  sur  eux  par  les  corps  environnants  ; 
6°  la  nécessité  pour  les  malades  de  choisir  une  position  dans  laquelle 
les  articulations  atteintes  soient  aussi  fixes  que  possible.  L'état  de  la 
motilité  se  règle  sur  le  degré  d'altération  des  jointures.  Les  mouve- 
ments sont  d'abord  seulement  roides  et  gênés.  On  peut  sentir  quel- 
quefois, pendant  qu'ils  se  produisent ,  un  craquement  sec  et  tout  spé- 
cial, en  rapport  avec  les  érosions  et  les  ulcérations  des  cartilages 
diarthrodiaux  (Charcot).  Si,  comme  il  arrive  presque  toujours,  la 
maladie  va  croissant,  la  rigidité  augmente  graduellement  jusqu'cà  une 
demi-ankylose  ou  même  une  ankylose  complète.  Nous  allons  revenir 
d'ailleurs  sur  l'état  du  mouvement  à  propos  de  la  marche  et  de  la 
terminaison  de  la  maladie. 

Dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie,  la  peau  qui  enveloppe  les 
articulations  rhumatisées  est  lisse,  tendue,  amincie,  adhérente  aux 
extrémités  articulaires  des  os,  dont  elle  dessine  toutes  les  saillies  ;  elle 
est  en  même  temps  à  peine  vasculaire  et  décolorée.  Les  plis  naturels 
qu'elle  forme  sont  effacés;  les  parties  molles  péri-articulaires,  et  aux 
mains,  par  exemple,  celles  intermédiaires  aux  jointures ,  sont  amai- 
gries notablement;  souvent  l'émaciation  porte  également  sur  les  par- 
ties musculaires  voisines,  soit  parce  qu'elles-mêmes  participent  au 
rhumatisme,  soit  par  le  fait  de  leur  inaction  persistante  (rhumatisme 
atrophique). 

2°  Symptômes  généraux.  Le  rhumatisme  chronique  est  presque 
toujours  apyrétique,  même  dans  ses  exacerbations.  Dans  quelques  cas 
pourtant  (8  fois  sur  40,  Charcot),  une  fièvre  légère  en  accompagne 
le  début  pendant  quelques  jours.  Les  grandes  fonctions  organiques 
restent  d'abord  parfaitement  libres;  mais  insensiblement,  soit  par  la 
seule  généralisation  de  l'influence  rhumatismale ,  soit  par  l'immobi- 
lité à  laquelle  les  malades  sont  condamnés,  les  digestions  deviennent 
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lentes  et  pénibles,  la  nutrition  languit,  d'où  un  état  général  d'anémie, 
de  cachexie,  plus  ou  moins  lent  à  paraître,  et  qui,  une  fois  déclaré,  se 
prononce  chaque  jour  davantage.  Quelques  individus  ont  des  dou- 
leurs gastralgiques ,  des  vomissements  ordinairement  bilieux,  des 
alternatives  de  diarrhée  ou  de  constipation.  Les  urines  ne  deviennent 
chargées  que  pendant  les  exacerbations  ;  hors  ce  temps ,  elles  sont 
claires ,  limpides ,  abondantes  ;  jamais  elles  ne  déposent  de  cristaux 
d'acide  urique  (  Vidal  ).  18  parmi  les  43  femmes  observées  par 
M.  Trastour  avaient  été  atteintes  avant  l'âge  critique  ;  la  menstrua- 
tion continua  chez  elles  avec  régularité. 

marche,  durée,  terminaison,  pronostic Le  rhumatisme  chro- 
nique ,  lorsqu'il  se  traduit  seulement  sous  la  forme  de  douleurs  arti- 
culaires, est  mobile,  intermittent,  et,  après  un  temps  variable,  il  dis- 
paraît ordinairement  sans  laisser  de  traces ,  quelquefois ,  à  la  vérité , 
pour  reparaître  bientôt;  mais,  lorsque  les  articulations  sont  lésées 
anatomiquement,  le  progrès  du  mal  est  presque  toujours  croissant, 
soit  qu'il  s'aggrave  sur  place  en  déformant  et  immobilisant  davan- 
tage les  articulations  d'abord  envahies ,  soit  qu'il  gagne  simultané- 
ment de  nouvelles  jointures.  La  maladie  cède  et  revient  plusieurs 
fois ,  mais ,  considérée  dans  son  ensemble ,  elle  ne  rétrocède  presque 
jamais,  et  finalement  elle  aboutit  à  de  très-fâcheuses  infirmités.  Voici 
quelle  est  la  progression  habituelle  du  rhumatisme  chronique  (Char- 
cot)  :  au  membre  supérieur,  les  doigts  sont  affectés  les  premiers,  puis 
le  poignet ,  puis  le  coude ,  et  enfin  l'épaule.  La  marche  des  accidents 
est  analogue  dans  le  membre  inférieur  :  les  premières  arthrites  sont 
ordinairement  légères  ;  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  se- 
maines, elles  se  dissippent,  ne  laissant  qu'un  peu  de  rougeur  dans 
les  jointures.  Bientôt  elles  reparaissent  dans  les  mêmes  points  et  s'y 
fixent  ;  en  même  temps ,  de  nouvelles  articulations  sont  envahies. 
Après  un  certain  nombre  de  rechutes ,  les  douleurs  deviennent  à  peu 
près  continues ,  les  déformations  articulaires  se  prononcent,  ainsi 
que  les  déviations  osseuses  ;  peu  à  peu  les  malades  arrivent  à  être 
perclus  de  tous  leurs  membres.  On  se  figure  aisément  le  triste  état 
où  sont  réduits  ceux  dont  la  plupart  des  jointures  sont  ainsi  immobi- 
lisées ;  depuis  longtemps  ils  ne  font  plus  usage  de  leurs  doigts; 
quelques-uns  sont  cloués  sur  un  fauteuil  et  ne  peuvent  porter  leurs 
aliments  à  leur  bouche  qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  La  durée  du 
rhumatisme  articulaire  chronique ,  toujours  longue ,  est  illimitée  ; 
plusieurs  années  se  passent  ordinairement  avant  que  la  maladie  soit 
arrivée  à  son  dernier  terme,  c'est-à-dire  à  la  déviation  des  os  et  à  l'an- 
kylose  des  surfaces  articulaires.  Quelle  que  soit  la  gravité  des  désor^ 
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(1res  locaux,  l'existence  est  d'ailleurs  peu  compromise;  il  est  très- 
cuuimun  de  voir  arriver  à  un  â[}e  très-avancé ,  avec  les  altérations 
les  plus  complètes  d'un  (jrand  nombre  de  jointures,  des  malades  dont 
Taffeclion  remonte  aux  époques  moyennes  de  la  vie. 

Causes.  —  Aux  causes  déjà  indiquées  du  rhumatisme  en  général , 
nous  ajouterons  que  le  rhumatisme  chronique  avec  déformation  des 
articles  {rhumatisme  noueux)  atteint  plus  souvent  les  femmes  que 
les  hommes  ;  il  se  déclare  chez  elles  à  deux  périodes  différentes  de 
l'existence  :  1°  à  un  âg'e  oi!i  les  fonctions  menstruelles  sont  en  pleine 
activité,  c'est-à-dire  de  vin[}t  à  trente  ans ,  et  2°  après  la  ménopause , 
c'est-à-dire  de  quarante  à  soixante  ans.  On  l'a  vu  plusieurs  fois  suivre 
de  près  un  accouchement. 

Anatomic  pathologique.  —  M.  Charcot  a  pratiqué  six  autopsies  de 
femmes  atteintes  de  (graves  déformations  des  jointures  depuis  six,  huit, 
dix  années,  et  emportées  par  quelque  complication  viscérale.  Les 
altérations  qu'il  a  rencontrées  sont  analogues  à  celles  déjà  constatées 
par  d'autres  observateurs.  En  voici  le  résumé  :  ces  altérations,  ordi- 
nairement plus  avancées  dans  les  petites  articulations  des  extrémités 
supérieures  que  dans  toutes  les  autres,  portent  à  la  fois  sur  les  extré- 
mités des  os,  les  cartilap,es  diarthrodiaux,  la  membrane  synoviale.  Les 
têtes  des  os  sont  imbibées  de  sang^ ,  friables ,  se  laissant  aisément  pé- 
nétrer par  le  scalpel  ;  le  tissu  de  l'os  est  raréfié  ;  les  cavités  médul- 
laires du  corps  des  os  paraissent  amplifiées ,  leurs  parois  sont  amin- 
cies; au  lieu  d'être  infiltrées  de  sang,  les  vacuoles  du  tissu  spongieux 
sont  quelquefois  comblées  par  une  sorte  de  graisse  demi- liquide;  au 
contraire,  dans  quelques  cas ,  le  tissu  des  extrémités  osseuses  est  de- 
venu plus  dur,  plus  compacte  et  moins  vasculaire  que  dans  l'état  na- 
turel ;  les  parois  du  canal  médullaire  ont  alors  acquis  une  épaisseur 
considérable.  C'est  au  rhumatisme  articulaire  chronique  que  parait  se 
rapporter  la  lésion  osseuse  décrite  par  MM.  Devillc  et  Broca  sous  le 
nom  (ïarthrlte  sèche.  Presque  toujours  les  têtes  des  os  au  voisinage  du 
cartilage  diarthrodial  sont  entourées  de  végétations  ou  stalactites  os- 
seuses, qui  leur  forment  une  ceinture  complète  ou  incomplète.  Ces 
productions  adhèrent  aux  os  ;  elles  sont  parfois  molles,  rosées,  faciles 
à  entamer  par  le  scalpel,  et  d'une  apparence  cartilagineuse,  d'autres 
fois  véritablement  ossifiées.  En  tout  cns  d'ailleurs,  elles  n'ont  aucune 
ressemblance  avec  les  concrétions  tophacées  de  la  goutte  (Charcot). 
Les  cartilages  diarthrodiaux  présentent  généralement  soit  de  simples 
érosions,  soit  des  ulcérations  véritables.  La  membrane  synoviale  était 
rouge ,  injectée ,  comme  variqueuse ,  dans  les  cas  oîi  les  jointures 
avaient  conservé  une  certaine  mobilité;  elle  contenait  une  sérosité 
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visqueuse,  r|uel(|uefois  des  flocons  épais  et  laiteux,  et  souvent  de  petits 
corps  étranjïers  mobiles  ou  adhérents.  Lorsipie  les  mouvements  des 
jointures  étaient  très-bornés  ou  nuls,  la  membrane  synoviale  avait  en 
partie  disparu;  à  sa  place,  existaient  des  tractus  cellulo-fibreux,  di- 
rii<ïés  en  sens  divers,  et  semblant  partir  du  fond  des  ulcérations  du 
carlilajî^e  ou  du  cartila^je  lui-même,  devenu  en  partie  fibreux.  La  mem- 
brane synoviale  était  en  {général  doublée  extérieurement  par  une  série 
de  [yaînes  celluleuses  de  nouvelle  formation  ,  plus  ou  moins  épaisses , 
quelquefois  en  partie  ossifiées  ;  ces  gaines  étaient  souvent  sur  le 
cadavre  la  seule  cause  qui  s'opposât  au  redressement  des  jointures 
déviées.  D'après  M.  Gharcot,  que  nous  continuons  à  citer,  les  liga- 
ments péri-articulaires  ne  semblaient  pas  altérés;  au  contraire,  les 
ligaments  intra-articulaires  avaient  plusieurs  fois  disparu  plus  ou 
moins  complètement.  Les  muscles  des  membres  dont  les  articulations 
étaient  atteintes  d'ankylose  ou  de  simple  rigidité  étaient  souvent 
atropliiés  et  infiltrés  de  graisse  ;  ils  avaient  leur  couleur  et  leur  con- 
sistance naturelles  dans  les  cas  où  les  jointures  avaient  conservé  quel- 
ques mouvements.  A  part  les  lésions  qui  avaient  occasionné  la  mort , 
les  viscères  étaient  intacts  ;  les  reins  en  particulier  n'offraient  aucun 
caractère  de  l'altération  décrite  par  M.  Rayer  sous  le  nom  de  néphrite 
goutteuse.  Enfin  M.  Charcot  dit  n'avoir  jamais  rencontré,  soit  dans 
les  jointures  elles-mêmes ,  soit  dans  les  parties  voisines ,  les  dépôts 
crétacés  qui ,  pour  la  plupart  des  auteurs ,  constituent  le  caractère 
anatomique  le  plus  saillant  de  la  goutte.  Jamais  non  plus  les  join- 
tures ne  renfermaient  de  pus. 

Dinguosuc.  —  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  donc  an- 
noncé soit  par  de  simples  douleurs  mobiles  ou  persistantes,  soit  par 
la  roideur,  la  déformation  et  l'inégalité  des  jointures  {rhumatisme 
noueux).  Dans  le  premier  cas,  il  peut  être  simulé  par  des  douleurs 
d'origine  syphilitique  ou  saturnine ,  mais  alors  les  aveux  du  malade, 
l'examen  attentif  des  antécédents,  l'existence  d'autres  accidents  satur- 
nins ou  syphilitiques,  mettraient  sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  le 
second,  la  maladie  ressemble  beaucoup  à  la  goutte  chronique,  si  elle 
occupe  les  petites  articulations;  à  une  tumeur  blanche,  si  le  rhu- 
matisme est  mono-articulaire  et  borné  à  une  grosse  jointure.  Nous 
nous  réservons  d'indiquer  bientôt,  en  traitant  de  la  goutte,  les  nom- 
breuses différences  qui  séparent  cette  affection  du  rhumatisme.  Quant 
aux  caractères  différentiels  entre  le  rhumatisme  articulaire  chronique 
et  la  tumeur  blanche ,  voici  les  principaux  :  le  rhumatisme  est  rare- 
ment fixé  dans  une  grosse  jointure,  sans  occuper  en  même  temps  un 
grand  nombre  des  articulations  des  mains.  La  douleur  et  les  autres 
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accidents  qui  lui  appartiennent  n'ont  pas  la  fixité  ni  la  marche  régu- 
lièrement croissante  de  ceux  qui  accompagnent  la  tumeur  blanche  ; 
souvent  celle-ci  est  le  résultat  d'une  violence  extérieure,  qui  n'a  point 
existé  s'il  s'agit  du  rhumatisme,  etc.  Des  médecins  fort  instruits 
ont  pris  quelquefois  pour  de  simples  douleurs  rhumatismales  celles 
qui  marquent  le  début  du  rachitisme  ou  de  l'ostéomalacie ,  des  ané- 
vrysmes ,  de  l'artérite,  de  la  gangrène  sénile,  des  encéphaloïdes,  et 
autres  altérations  graves  des  extrémités  osseuses  ou  de  la  profondeur 
des  membres.  On  a  également  rapporté  dans  plus  d'un  cas,  soit  au 
rhumatisme,  soit  à  une  névralgie,  des  douleurs  de  tête  liées  à  des  végé- 
tations de  la  dure-mère  ou  à  une  tumeur  organique  du  cerveau. 

Traitement.  —  Les  moycns  que  l'on  oppose  communément  aux 
simples  douleurs  articulaires  sont  :  les  bains  et  les  douches  de  vapeurs, 
les  bains  sulfureux  et  les  douches  de  même  nature,  les  fumigations 
aromatiques,  les  frictions,  soit  sèches,  soit  pratiquées  avec  divers 
topiques ,  les  uns  légèrement  excitants ,  comme  les  liniments  qui  se 
composent  de  camphre  et  d'ammoniaque,  certaines  teintures  alcoo- 
liques, les  baumes  opodeldoch,  de  Fioraventi,  etc.,  les  autres  princi- 
palement sédatifs ,  comme  le  baume  tranquille  et  diverses  prépara- 
tions d'opium,  de  belladone,  de  jusquiame.  On  obtiendrait  un  meilleur 
effet  de  ces  frictions,  en  les  pratiquant  après  avoir  préalablement  en- 
fermé le  malade  tout  entier  dans  un  grand  sac  de  flanelle,  selon  la 
recommandation  de  M.  Cliomel.  Si  la  douleur  est  très-incommode,  on 
associe  à  ces  médicaments  l'extrait  gommeux  d'opium  à  l'intérieur, 
la  poudre  de  Dower,  etc.  L'exposition  répétée  des  membres  doulou- 
reux à  la  flamme  d'un  foyer  est  encore  un  moyen  facile  et  parfois 
très-efficace.  Lorsque  le  rhumatisme  occupe  une  grosse  jointure,  la 
douleur  cède  souvent  à  l'application  d'un  ou  de  plusieurs  vésicatoires 
volants.  Dans  les  cas  les  plus  rebelles,  on  pourrait  en  venir  à  l'emploi 
de  la  cautérisation  transcurrente.  Si  le  rhumatisme  est  généralisé,  on 
peut  tirer  quelque  profit  des  préparations  de  colchique,  des  purgatifs 
énergiques  réitérés.  On  doit  avoir  soin  d'ailleurs  de  couvrir  de  laine 
les  parties  malades,  afin  de  les  soustraire  à  l'impression  du  froid.  Les 
malades  riches  seraient  envoyés  aux  eaux  thermales  sulfureuses.  Les 
moyens  qui  précèdent  conviennent  également  dans  cette  forme  prin- 
cipale de  la  maladie,  qui  a  mérité  le  nom  de  rhumatisme  noueux,  à 
cause  de  la  déformation  et  des  inégalités  des  jointures.  Mais  ici  l'af- 
fection articulaire  a  une  ténacité  qui  déjoue  continuellement  tous  les 
efforts  de  la  thérapeutique.  M.  Trastour  parle  cependant  de  plusieurs 
cas  de  guérison  dont  il  fait  honneur  à  l'hydrothérapie,  et  M.  Trousseau 
dit  avoir  eu  plusieurs  fois  à  se  louer  des  bains  de  sublimé  et  des  cata- 
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plasmes  secs  de  sable  chaud  donnés  à  titre  de  résolutifs.  Frappé  de 
l'insuccès  ordinaire  des  moyens  usuels,  M,  le  D'  Lasèçue  eut  l'idée 
d'essayer  l'iode  en  nature;  quelques  malades  guérirent  par  l'emploi  de 
ce  médicament,  qui  réussit  pareillement  entre  les  mains  de  M.  Trous- 
seau. Dans  une  note  récente  publiée  par  les  Archives  générales  de 
médecine,  septembre  18Ô6  (du  Rhumatisme  noueux  et  de  son  traite- 
ment par  l'iode),  M.  Lasègue  vient  de  faire  connaître  la  manière  dont 
il  institue  la  médication.  La  teinture  d'iode  est  la  seule  préparation 
iodique  usitée  par  lui;  ce  médicament,  comme  le  fer,  ne  doit  être 
administré  qu'au  moment  du  repas,  a  L'estomac  à  l'état  de  vacuité  le 
tolère  difficilement,  et  il  occasionne  des  gastralgies  qui  ont  une  frap- 
pante analogie  avec  celles  que  les  ferrugineux  provoquent  chez  cer- 
tains malades.  Pris  pendant  le  repas,  il  active  la  digestion  plutôt  qu'il 
ne  l'entrave.  Jamais  il  ne  cause  ni  douleurs,  ni  vomissements,  ni 
diarrhée,  ni  accidents  gastriques  d'aucun  ordre.  »  La  dose  prescrite 
par  M.  Lasègue  a  été  élevée  progressivement  de  8  à  10  gouttes,  deux 
fois  par  jour,  à  5  et  6  grammes  pendant  le  repas,  en  prenant  pour 
excipient  un  peu  d'eau  sucrée,  ou  mieux  de  vin  d'Espagne  qui  masque 
mieux  la  saveur.  Jamais  il  n'y  a  eu  ni  ivresse  iodique,  ni  amaigrisse- 
ment appréciable,  ni  même  ce  dégoût  qu'entraîne  si  souvent  l'emploi 
longtemps  continué  d'un  remède  à  saveur  très-prononcée.  La  durée 
d.;  la  médication  par  l'iode  varie  de  quatre  ou  six  semaines  à  trois  ou 
quatre  mois.  Les  faits  observés  par  M.  Lasègue  appellent  donc  l'at- 
tention sur  la  nouvelle  application  du  remède  qu'il  préconise.  Lorsque 
la  douleur  est  modérée  dans  le  rhumatisme  noueux ,  il  est  d'ailleurs 
nécessaire  que  le  malade  imprime  le  plus  de  mouvement  possible  aux 
jointures  entreprises.  L'immobilité  persistante  affaiblit  en  effet  l'ac- 
tion des  muscles;  elle  tend  à  augmenter  la  roideur  des  membres,  et 
favorise  l'ankylose  des  surfaces  articulaires. 

Rhumatisme  musculaire  [myosalgie,  Piorry).  —  Tous  les  muscles  de 
l'économie  peuvent  être  atteints  de  rhumatisme ,  mais  ceux  de  la  vie 
de  relation  y  sont  bien  plus  exposés  que  ceux  de  la  vie  organique. 
Le  rhumatisme  est  très -commun  dans  les  muscles  du  cou,  dans 
ceux  des  parois  thoraciques  et  de  la  région  lombaire,  et  constitue 
dans  ces  différentes  parties  le  torticolis,  la pleurodynie,  le  lumbago. 
Assez  souvent  il  frappe  les  muscles  des  membres;  il  affecte  alors  une 
prédilection  marquée  pour  ceux  qui  sont  le  plus  voisins  du  tronc, 
ceux  de  l'épaule  en  particulier.  Il  intéresse  d'ailleurs  un  seul  ou  plu- 
sieurs muscles.  Chez  quelques  individus,  l'affection  se  circonstrit  aux 
muscles  diU  y tnivt  (rhumatisme  fréahdominal).  Le  rhumatisme  du 
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muscle  épicrânien  d'un  côté  de  la  tête  n'est  pas  rare  chez  les  femmes. 
Enfin  la  maladie  intéresse  quelquefois  la  sclérotique  et  les  muscles  qui 
meuvent  le  globe  de  l'œil ,  elle  peut  même  frapper  le  diaphragme. 
Avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  nous  demander  ce  qu'est  le  rhu- 
matisme musculaire;  or  il  n'est  pas  facile  de  s'expliquer  à  cet  égard. 
Considéré  en  dehors  des  idées  théoriques  auxquelles  il  doit  son  origine, 
le  mot  rhumatisme  est  loin  d'avoir  une  signification  précise,  et  comme 
le  remarque  Valleix,  on  donne  encore  aujourd'hui  très-légèrement  le 
nom  de  rhumatisme  à  toute  affection  douloureuse  aiguë  ou  chronique. 
Le  rhumatisme  n'est  pas  l'inflammation  de  la  fibre  charnue,  et  doit 
être  tout  à  fait  séparé  de  la  myosite  que  nous  avons  étudiée  dans  notre 
premier  volume.  Il  se  distingue  tout  autant  de  l'inflammation  du 
tissu  cellulaire  interposé  entre  chaque  faisceau  et  chaque  fibre  des 
muscles.  D'un  autre  côté,  dit  encore  Valleix,  le  rhumatisme  a  de  nom- 
breuses affinités  avec  les  névralgies.  Ce  regrettable  observateur  a  vu 
souvent  des  douleurs  affectant  primitivement  tous  les  muscles  de 
l'épaule  gagner  le  bras,  et  prendre  tous  les  caractères  de  la  névralgie. 
En  outre,  dit-il  encore,  les  sujets  affectés  de  névralgie  éprouvent 
parfois  dans  quelques  muscles  des  douleurs  semblables  à  celles  du 
rhumatisme,  et  l'on  peut  voir,  dans  quelques  cas,  ces  deux  affections 
se  transformer  l'une  dans  l'autre.  Le  rhumatisme  des  muscles  se  rap- 
proche d'ailleurs  des  névralgies  par  ses  symptômes ,  leur  marche , 
leurs  exacerbations,  et  l'absence  de  lésions  anatomiques  reconnais- 
sablés  à  l'autopsie.  Par  ces  considérations,  un  certain  nombre  de 
médecins  inclinent  aujourd'hui  à  regarder  le  rhumatisme  musculaire 
comme  une  névralgie  ayant  son  siège  dans  les  muscles.  Cette  opinion 
est  celle,  entre  autres,  de  Valleix,  de  MM.  Roche  et  Cruveilhier,  et  nous- 
même  admettons  volontiers  que  la  douleur,  qui  est  le  fait  principal 
de  l'affection  qui  nous  occupe,  est  localisée  dans  les  dernières  fibres 
nerveuses  qui  se  répandent  dans  le  corps  des  muscles.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  rhumatisme  des  muscles,  comme  celui  des  articulations  avec 
lequel  il  se  combine  quelquefois,  est  aigu  ou  chronique.  Nous  l'exami- 
nerons donc  cà  ces  deux  points  de  vue.  Seulement,  attendu  que  le  rhuma- 
tisme aigu  des  muscles  ne  diffère  que  par  des  nuances  du  rhumatisme 
chronique  de  ces  organes,  nous  prendrons  cette  première  forme  de  la 
maladie  pour  type  de  notre  description.  Il  nous  suffira  d'ajouter 
quelques  traits  au  tableau  pour  faire  connaître  le  rhumatisme  muscu- 
laire chronique. 

Rhumatisme  musculaire  aigu.  —  Causes. — L'impression  du  froid, 
celle  surtout  du  froid  humide ,  en  est  encore  la  cause  habituelle  ;  mais 
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quelquefois,  comme  dans  la  névralgie,  dit  Valleix,  on  ne  peut  décou- 
vrir aucune  cause  au  rhumatisme  musculaire. 

Symptômes.  —  La  douleur  est  le  phénomène  })rinci[»al  de  la  mala- 
die ;  elle  est  ordinairement  léfjère  ou  même  nulle  dans  l'état  de  repos 
des  muscles  intéressés.  Parfois  cependant,  dit  Valleix,  des  élancemenls 
douloureux  se  font  sentir  spontanément  dans  un  ou  plusieurs  poinis 
de  ces  muscles ,  élancements  rapides  qui  durent  à  peine  quelques  se- 
condes et  se  reproduisent  à  des  intervalles  variables.  Le  muscle  peut 
être  sensible  à  la  pression  ;  mais ,  en  aucune  circonstance  ,  la  douleur 
n'atteint  la  violence  qu'elle  prend  dans  les  mouvements  qui  mettent  en 
jeu  les  muscles  malades.  Là  est  le  phénomène  caractéristique  du  rhu- 
matisme des  muscles.  La  douleur  est  assez  vive  ordinairement  pour 
rendre  impossibles  les  mouvements  auxquels  président  les  muscles 
affectés  ;  on  ne  remarque  d'ailleurs  au  niveau  des  masses  charnues  ni 
chaleur,  ni  roug^eur,  ni  gonflement.  Il  n'y  a  pas  non  plus  de  réaction 
générale ,  et  l'appétit  ordinairement  n'est  même  pas  diminué.  Consé- 
cutivement à  l'excitation  dont  ils  sont  le  siège,  les  musc'es  atteints  de 
rhumatisme  aigu  peuvent  être  pris  d'une  contracture  qui  cesse  avec 
la  douleur.  La  mobilité  de  la  douleur  est  beaucoup  moins  marquée 
dans  la  forme  aiguë  que  dans  la  forme  chronique  du  rhumatisme  des 
muscles.  Cependant  on  voit  des  douleurs  très-vives  se  porter  d'une 
épaule  au  côté  ,  à  l'abdomen  ,  aux  lombes,  etc.  (Valleix).  Des  phéno- 
mènes particuliers  se  remarquent  dans  les  diverses  espèces  du  rhuma- 
tisme musculaire. 

1°  Rhumatisme  du  cou,  torticolis.  Il  intéresse  une  partie  ou  la  tota- 
lité des  muscles  cervicaux.  Le  sterno-mastoïdien  est  souvent  seul  entre- 
pris. Valleix  réserve  le  nom  de  cervicodynie  aux  cas  où  la  douleur  oc- 
cupe les  muscles  de  la  région  cervicale  postérieure.  Le  rhumatisme  aigu 
du  muscle  sterno-mastoïdien  est  très-commini  ;  la  douleur  se  fait  sentir 
dans  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  qu'elle  entrave  ou  qu'elle 
rend  impossibles;  le  cou  est  roide,  la  tête  s'incline  légèrement  du  côté 
malade  (torticolis),  la  face  regarde  plus  ou  moins  le  côté  opposé  ;  si  la 
douleur  est  vive ,  la  tête  ne  se  déplace  que  par  un  mouvement  de  tota- 
lité du  corps.  Dans  la  cervicodynie,  la  douleur  se  fait  sentira  la  partie 
postérieure  du  cou  ,  lorsque  le  malade ,  voulant  renverser  la  tête  en 
arrière,  contracte  les  muscles  de  cette  région  (douleur  active),  ou  lors- 
que ,  baissant  la  tête,  les  muscles  cervicaux  postérieurs  sont  allongés 
et  tiraillés  (douleur  passive).  La  douleur,  dans  la  cervicodynie ,  re- 
tentit vers  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tête,  si  le  rhuma- 
tisme gagne  les  fibres  occipitales  du  muscle  occipito-frontal. 

2°  Rhumatisme  de  l'épaule.  Il  frappe  le  plus  souvent  le  deltoïde  ; 
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mais  il  peut  aussi  intéresser  les  autres  muscles  de  cette  région ,  sa- 
voir :  le  sus  et  sous-épineux ,  le  sous-scapulaire  ,  les  jjrand  et  petit 
ronds,  et  les  faisceaux  scapulaires  du  trapèze  et  du  grand  dorsal.  La 
douleur  se  fait  sentir  lorsque  le  malade  veut  élever  le  bras,  si  le  del- 
toïde est  entrepris ,  ou  bien  dans  les  efforts  pour  faire  tourner  le  bras 
sur  son  axe  ou  le  porter  en  arrière ,  si  le  rhumatisme  intéresse  les 
autres  muscles.  Le  rhumatisme  de  l'épaule  est  quelquefois  suivi  de  la 
paralysie  du  bras  ;  c'est  lui,  ditValleix,  qui  se  transforme  le  plus 
souvent  en  vraie  névralgie.  La  douleur,  d'abord  musculaire,  gagne  le 
plexus  brachial  et  se  limite  au  nerf  circonflexe  ou  se  propage  le  long 
des  nerfs  du  bras  jusqu'à  l'avant-bras  et  à  la  main. 

3°  Rhumatisme  des  muscles  des  parois  thoraciques  ou  pleurody- 
nie.  Les  muscles  pectoraux ,  les  intercostaux ,  le  grand  dentelé ,  le 
rhomboïde ,  la  portion  thoracique  du  trapèze  et  du  grand  dorsal ,  peu- 
vent être  affectés.  Ladouleur  occupe  une  région  circonscrite  ou  la  demi- 
circonférence  presque  entière  delà  poitrine.  Elle  se  fait  sentir  dans  tous 
les  mouvements  de  la  cage  thoracique,  et  en  particulier  dans  la  respira- 
tion, la  toux,  l'éternument;  si  elle  est  aiguë,  elle  gêne  l'expansion  de  la 
poitrine  et  donne  lieu,  dans  certains  cas,  à  une  grande  anxiété.  Les 
mouvements  des  membres  supérieurs  sont  douloureux  lorsque  le  rhu- 
matisme intéresse  le  grand  dorsal,  le  grand  rond  ou  les  pectoraux. 

4"  Rhumatisme  de  la  région  dorsale.  Valleix  mentionne  cette 
forme  du  rhumatisme  des  muscles ,  en  général  négligée.  La  douleur 
occupe  ici  le  corps  des  muscles  trapèze  et  grand  dorsal ,  et  se  fait 
sentir  principalement  lorsque  le  malade  cherche  à  rapprocher  les 
omoplates  ou  à  porter  le  bras  en  arrière  et  en  dedans. 

5°  Rhumatisme  de  la  région  lombaire  ou  lumbago.  Il  occupe  les 
masses  charnues  considérables  de  la  région  lombaire  d'un  seul  ou  des 
deux  côtés.  Ces  muscles  concourant  à  déterminer  la  rectitude  du 
tronc,  on  voit,  quand  ils  sont  rhumatisés,  la  marche  et  la  station  de- 
bout devenir  difficiles  ou  impossibles.  La  douleur  est  violente  surtout 
lorsque  le  malade  veut  redresser  le  tronc  et  se  renverser  en  arrière 
ou  que ,  se  penchant  en  avant ,  les  muscles  sacro-lombaires  sont 
allongés  et  tiraillés.  Le  lumbago  intense  est  quelquefois  fébrile. 

6°  Rhumatisme  des  parois  antérieure  et  latérale  de  l'abdomen.  In- 
diqué d'abord  par  M.  Chomel  et  soigneusement  étudié  par  M.  Genest 
(Gazette  médicale,  1832),  ce  rhumatisme  existe  d'un  seul  ou  des 
deux  côtés  ;  la  douleur  se  prononce  lorsque  le  malade  fléchit  le  tronc 
en  avant,  et  par  exemple  lorsqu'il  veut  s'asseoir. 

7°  Rhumatisme  musculaire  des  membres.  La  douleur  naît  dans  les 
mouvements  particuliers  auxquels  président  les  muscles  affectés. 
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8"  Rhumatisme  épicrânien.  La  douleur  occupe  le  muscle  occipito- 
frontal  d'un  seul  ou  des  deux  côtés  ;  elle  existe  vers  le  front,  l'occiput 
et  le  sommet  de  la  tête  ,  et  se  fait  sentir  surtout  dans  les  efforts  pour 
mouvoir  le  cuir  chevelu. 

9°  Rhumatisme  des  muscles  de  l'œil  (Variété  rare).  L'œil  ne  peut  être 
élevé  ni  abaissé  ou  porté  soit  en  dedans ,  soit  en  dehors ,  sans  de  vives 
douleurs  ;  parfois  il  est  entraîné  dans  une  direction  vicieuse  et  reste  fixe. 

10°  Rhumatisme  du  diaphragme.  Depuis  que  les  recherches  de 
M.  Duchenne,  de  Boulogne,  ont  appelé  l'attention  sur  la  contracture 
du  diaphragme ,  on  a  cité  deux  ou  trois  cas  de  rhumatisme  du  dia- 
phragme observés  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  ou 
musculaire  aigu.  Un  de  ces  cas  appartient  à  M.  le  D''  Valette,  médecin- 
major  à  l'hôpital  de  Metz.  Nous  renvoyons  à  la  page  260  de  notre 
premier  volume ,  pour  faire  connaître  les  symptômes  que  détermine 
le  rhumatisme  et  la  contracture  consécutive  du  diaphragme. 

Marche,  durée,  teriuinaifsoii ,  pronostic.  —   Le  rhumatismC   aigU 

des  muscles,  considéré  soit  en  général,  soit  dans  les  différentes  varié- 
tés que  nous  venons  d'indiquer,  a  une  marche  continue  entrecoupée 
de  rémissions  et  d'exacerbations  dont  on  ne  connaît  pas  toujours  la 
cause.  Sa  mobilité,  avons-nous  dit,  est  moindre  que  celle  du  rhuma- 
tisme chronique  ;  cependant  il  se  propage  encore  assez  aisément  du 
muscle  primitivement  envahi  aux  muscles  voisins.  Il  peut  aussi ,  en 
gagnant  les  nerfs  périphériques ,  se  transformer  en  une  névralgie ,  ou 
alterner  avec  une  affection  de  ce  genre  (Valleix).  D'ailleurs  il  dure 
peu  dans  chacun  des  points  où  il  se  montre ,  et  se  termine  par  la  gué- 
rison  dans  l'espace  ordinairement  d'un  petit  nombre  de  jours.  Le  pro- 
nostic de  cette  affection  est  donc  bénin.  Une  exception  toutefois  doit 
être  établie  à  cette  règle  en  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  et  la 
contracture  secondaire  du  diaphragme.  L'importance  de  ce  muscle 
pour  la  respiration  ne  lui  permet  pas  de  suspendre  ses  contractions 
sans  compromettre  la  vie.  Le  rhumatisme  aigu  des  muscles  peut  pas- 
ser à  l'état  chronique ,  et  dans  quelques  cas ,  laisser  à  sa  suite  une 
paralysie  locale  des  muscles  affectés. 

Diagnostic.  —  La  doulcuF  dans  les  contractions  musculaires,  la 
difficulté  ou  l'impossibilité  d'accomplir  les  mouvements  auxquels  pré- 
sident les  muscles  rhumatisés ,  l'absence  de  rougeur  et  de  gonflement 
dans  les  parties  malades ,  caractérisent  le  rhumatisme  aigu  des  mus- 
cles. Ces  phénomènes  sont  à  peu  près  ceux  de  la  névralgie  franche , 
qui,  en  effet,  lui  ressemble  beaucoup.  Cette  analogie  est  toute  simple, 
après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  nature  du  rhumatisme  musculaire, 
dont  les  douleurs  paraissent  avoir  leur  siège  dans  les  dernières  divi- 
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sions  nerveuses  qui  pénètrent  le  corps  des  muscles.  Si  cette  assimila- 
tion du  rhumatisme  aux  affections  névralgiques  est  fondée,  la  douleur, 
symptôme  dominant  de  ces  affections,  se  traduit,  à  notre  observation, 
de  trois  manières  diff.irentes  (Valleix).  «Si  elle  reste  concentrée  dans 
les  nerfs,  on  trouve  les  points  douloureux  isolés  caractéristiques ,  il 
y  a  une  névralgie  proprement  dite;  si  la  douleur  se  répand  dans  les 
muscles,  les  contractions  musculaires  sont  principalement  doulou- 
reuses ,  il  y  a  rhumatisme  musculaire;  enfin,  si  elle  se  répand  dans  la 
peau  ,  il  en  résulte  une  extrême  sensibilité  de  la  surface  cutanée ,  il 
existe  une  dermalgie.  Ces  trois  formes  d'une  même  affection  peuvent 
se  montrer  toutes  ensemble,  ou  bien  deux  à  deux  :  névralgie  et  der- 
malgie, névralgie  et  rhumatisme,  rhumatisme  et  dermalgie.»  Cher- 
chons donc  à  distinguer  le  rhumatisme  musculaire  des  autres  formes 
de  la  névralgie.  La  douleur,  très-superficielle  dans  la  dermalgie  ,  sé- 
pare nettement  cette  dernière  affection  du  rhumatisme.  Nous  avons 
donc  à  nous  préoccuper  seulement  des  caractères  qui  peuvent  fixer 
le  diagnostic  entre  le  rhumatisme  et  la  névralgie  proprement  dite.  A 
ce  point  de  vue  d'ailleurs,  nous  devons  opposer  la  névralgie  au  rhu- 
matisme 1"  d'une  manière  générale  et  2"  dans  les  différentes  varié- 
tés que  présentent  ces  affections.  JNous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
d'emprunter  à  Valleix  l'énoncé  de  ces  signes  différentiels  :  le  rhuma- 
tisme en  général  diffère  de  la  névralgie  proprement  dite  en  ce  que 
la  douleur  occupe  une  plus  grande  surfiice  ;  les  points  douloureux  à 
la  pression  sont  moins  limités.  Ces  points  se  trouvent  surtout  aux 
attaches  des  muscles  et  non  sur  le  trajet  d'un  nerf;  la  contraction 
musculaire  détermine  une  douleur  incomparablement  plus  vive  que 
les  douleurs  spontanées  ou  provoqués  par  la  pression  ;  le  contraire  a 
lieu  dans  la  névralgie.  Les  signes  distinctifs  entre  le  rhumatisme  mus- 
culaire et  la  névralgie  dans  leurs  différentes  espèces  sont  également 
tranchés. 

Le  rhumatisme  des  muscles  postérieurs  du  cou,  ou  cervicodynie, 
ressemble  beaucoup  à  la  névralgie  occipitale  ou  occipito-frontale.  «La 
névralgie  occipito-froniale  se  distingue  de  la  cervicodynie  par  ses 
élancements,  par  son  siège  plus  fréquent  d'un  seul  côté,  par  ses  exa- 
cerbations ,  et  plus  encore ,  parce  que  la  forte  tension  de  la  tête  en 
arrière  ne  détermine  pas  de  douleurs  des  muscles  du  cou,  ou  que  si 
cette  douleur  existe,  ce  qui  a  lieu  lorsque  les  autres  rameaux  du  plexus 
cervical  participent  à  la  maladie,  elle  n'est  pas  comparable  à  celle  du 
rhumatisme  musculaire  ;  enfin  la  douleur  à  la  pression  est  plus  vive 
dans  les  points  névralgiques,  ce  qui  est  un  caractère  diagnostique 
général.»  — Des  phénomènes  du  même  genre  feraient  distinguer  de 
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la  iiévrali;i(',  circonflexe  ou  aiilre  le  rlmnialisinc  musculaire  de  répaiile. 
L'arihrite  scapulaire  peut  en  imposer  aussi  pour  celle  forme  du  rliu- 
malisme  ;  loutefois  elle  a  ses  caraclères  parliculiers,  qui  sont  le  gon- 
flement de  l'article,  la  présence  dans  la  synoviale  d'un  épanchemeiit 
séreux  ou  purulent,  le  frottement  sec  perçu  à  l'application  de  la  main 
dans  les  mouvements  du  membre,  et  qui  est  dû  au  dépoli  des  surlaces 
articulaires;  enfin  la  persistance  du  mal. 

Le  rhumatisme  des  muscles  thoraciques  simule  aisément  une  né- 
vralgie intercostale.  Cependant  la  douleur  qui  lui  appartient  est  plus 
étendue ,  moins  exactement  circonscrite  ;  elle  augmente  moins  à  la 
pression  ((ue  dans  les  circonstances  oîi  la  poitrine  vient  à  se  dilater 
rapidement ,  comme  dans  la  toux ,  l'éternument  ;  les  points  doulou- 
reux fixes  n'existent  pas.  On  pourrait  prendre  aussi  une  pleurésie  au 
début  pour  une  pleurodynie;  le  mouvement  fébrile,  la  toux,  le  bruit 
de  frottement  pleural ,  la  formation  de  répanchement,  feraient  recon- 
naître la  pleurésie.  Les  trois  premiers  caraclères  suffiraient  au  dia- 
gnostic, si  la  pleurésie  était  sèche. 

La  névralgie  lombo-abdominale  diffère  du  lumbago  par  les  points 
douloureux  qui  existent  non-seulement  vers  les  apophyses  épineuses , 
mais  dans  les  flancs  et  vers  l'hypogastre  ;  par  la  présence  des  élance- 
ments, par  les  mouvements  qui  sont  moins  douloureux.  Le  rhuma- 
tisme articulaire  des  lombes  est  plus  rare  que  le  lumbago;  il  accom- 
pagne d'autres  douleurs  articulaires  ;  les  tissus  qui  avoisinent  les 
apophyses  épineuses  sont  tuméfiés.  Le  gonflement,  l'empalement, 
la  chaleur  de  la  région  lombaire ,  feraient  également  distinguer  du 
lumbago  un  abcès  de  cette  région  ,  une  carie  vertébrale;  le  trouble 
dans  les  fonctions  des  membres,  du  rectum,  de  la  vessie,  annoncerait 
une  altération  de  la  moelle.  Le  lumbago  non  rhumatismal ,  consécutif 
à  un  effort  brusque  et  violent,  se  révélerait  de  suite  par  la  nature  de 
sa  cause.  —  L'absence  des  phénomènes  généraux  graves  de  la  périto- 
nite séparera  toujours  le  rhumatisme  préabdominal  de  cette  dernière 
phlegmasie. 

Le  rhumatisme  épicrânien  ne  sera  pas  davantage  confondu  avec 
la  névralgie  des  branches  ascendantes  trifaciales ,  névralgie  qui  a 
d'ailleurs  ses  caractères  propres.  Dans  la  première  de  ces  affections, 
la  douleur  est  étendue  ordinairement  aux  deux  côtés  de  la  tête;  elle 
n'existe  pas  aux  points  d'émergence  des  nerfs ,  elle  est  vive  surtout 
dans  les  mouvements  du  cuir  chevelu. 

Disons  enfin  que  le  rhumatisme  est  tout  à  ftiit  distinct  de  l'inflam- 
mation des  muscles  ou  myosite.  La  douleur,  dans  la  myosite,  est  per- 
niancnle  et  Irès-vive  soit  spontanément,  soit  à  la  pression.  Au  lieu  de 
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se  faire  sentir  seulement  dans  les  mouvements,  la  myosite  est  an- 
noncée par  le  gonflement,  et  quelquefois  par  la  rougeur  et  l'empâte- 
ment de  la  région,  si  le  muscle  est  superficiel;  par  la  circonscription 
et  la  fixité  de  la  douleur  dans  le  corps  du  muscle ,  enfin  par  la  fièvre 
et  l'altération  des  principales  fonctions  (Valleix). 

Anatomie  pathologique.  —  De  l'idée  que  nous  uous  sommcs  faite 
du  rhumatisme  musculaire ,  il  ressort  qu'aucune  lésion  anatomique 
n'appartient  à  cette  affection  ;  la  rougeur,  le  ramollissement  et  même 
la  suppuration  ,  qui  lui  sont  assignés  par  divers  auteurs,  sont  le  fait 
de  l'inflammation  et  non  du  rhumatisme  des  muscles. 

Traitement.  —  Le  rhumatisme  aigu  des  muscles,  quand  il  est 
léger,  cède  ordinairement  au  repos,  à  l'entretien  d'une  douce  chaleur 
dans  la  partie  malade.  S'il  est  violent,  il  réclame  l'emploi  des  sina- 
pismes,  des  sangsues,  des  ventouses  scarifiées,  des  cataplasmes  émol- 
lients,  de  vésicatoires  simples  ou  pansés  avec  le  chlorhydrate  de 
morphine ,  etc.  Ces  derniers  conviennent  surtout  lorsque  la  douleur 
est  rebelle  et  qu'elle  tend  à  passer  à  l'état  chronique. 

Rhumatisme  musculaire  chronique.  Avec  une  intensité  moindre 
et  plus  de  persistance ,  les  phénomènes  du  rhumatisme  musculaire 
chronique  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  viennent  d'être  assignés  au 
rhumatisme  musculaire  aigu.  Il  nous  reste  par  conséquent  peu  de 
chose  à  dire.  Le  rhumatisme  chronique  des  muscles  est  très-fréquent; 
il  se  déclare  d'emblée  ou  succède  à  la  forme  aiguë.  La  douleur  ne  se 
fait  en  général  sentir  ni  spontanément  ni  à  la  pression ,  et  résulte 
seulement  des  mouvements  qui  mettent  en  jeu  les  muscles  intéressés; 
elle  est  d'ailleurs  légère  ou  au  contraire  assez  forte  pour  empêcher 
tout  à  fait  l'accomplissement  des  actes  musculaires  auxquels  prési- 
dent les  organes  malades.  La  douleur  peut  être  vague ,  mobile ,  et 
alterner  avec  des  douleurs  semblables  en  d'autres  parties  du  corps,  ou 
au  contraire  se  maintenir  avec  persistance  dans  le  même  point  ;  sou- 
vent elle  diminue  ou  disparaît  après  un  certain  nombre  de  mouve- 
ments. La  contracture  succède  aisément  au  rhumatisme  et  à  l'immo- 
bilité consécutive  des  muscles;  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  les 
faisceaux  musculeux  s'amaigrissent,  s'atrophient,  et  quelquefois  une 
véritable  rétraction,  désormais  incurable,  succède  à  la  contracture. 

Nous  renvoyons  pour  le  diagnostic  à  tout  ce  que  nous  avons  dit  en 
parlant  de  la  forme  aiguë  du  rhumatisme  des  muscles. 

Les  moyens  de  traitement  qu'il  convient  d'opposer  au  rhumatisme 
musculaire  chronique  ne  diffèrent  pas  non  plus  sensiblement  de  ceux 
qui  composent  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ou 
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de  la  forme  aiguë  du  rliumalisme  des  muscles.  Inutile  par  conséquent 
de  revenir  sur  ce  point;  nous  dirons  seulement,  pour  compléter  les 
indications  qui  précèdent,  que  le  massage,  l'électricité,  Facupuncture, 
Félectropuncture,  peuvent  rendre  quelquefois  des  services. 

Rhumatisme  visckral.  —  La  question  du  rhumatisme  des  viscères 
est  pleine  de  vague  et  d'obscurité;  cependant  l'observation  clinique 
établit  d'une  manière  précise  que  le  rhumatisme  peut  aussi  quelque- 
fois frapper  les  organes  internes  ;  le  tissu  fibreux  et  les  fibres  muscu- 
laires qui  entrent  dans  la  composition  de  la  plupart  de  ces  organes 
les  rendent  évidemment  passibles  de  l'influence  rhumatismale,  et  l'on 
comprend  sans  peine  qu'ils  puissent  être  atteints,  quand  on  songe  à  la 
variété  des  accidents  que  cette  influence  détermine.  Les  manifesta- 
tions du  rhumatisme  du  côté  des  grands  appareils  organiques  con- 
sistent tantôt  en  de  simples  douleurs  ordinairement  passagères  et 
mobiles ,  alternant  ou  non  avec  d'autres  douleurs  articulaires  ou 
musculaires  évidemment  rhumatismales ,  tantôt  en  des  troubles  fonc- 
tionnels qui  varient  selon  les  organes  affectés.  Nous  ne  voulons  pas 
d'ailleurs  méconnaître  que  la  goutte,  fort  différente  du  rhumatisme, 
comme  nous  allons  le  dire  bientôt,  peut  avoir  elle-même  des  manifes- 
tations internes ,  et  nous  savons  aussi  qu'un  certain  nombre  d'acci- 
dents vers  les  organes  splanchniques  se  rapportent  à  des  viscéralgies, 
que  celles-ci  relèvent  elles-mêmes  de  l'influence  rhumatismale  ou 
qu'elles  en  soient  indépendantes. 

Valleix  et  M.  Chomel  ont  observé,  chacun  de  son  côté,  un  rhuma- 
tisme de  la  langue,  annoncé  par  une  douleur  qui  se  faisait  sentir  sur- 
tout au  moment  des  contractions  de  l'organe.  Plusieurs  fois  déjà  nous 
avons  mentionné  le  rhumatisme  du  larynx  ;  celui  du  pharynx  et  de 
l'œsophage  n'est  pas  très-rare  :  la  douleur  se  manifeste  au  moment  de 
la  déglutition,  pour  cesser  ensuite.  Quelques  sujets  éprouvent  du  côté 
de  l'appareil  respiratoire  une  certaine  toux  et  des  étouffements  qui 
paraissent  dépendre  d'une  influence  rhumatismale.  Le  rhumatisme 
qui  se  porte  du  côté  du  cœur  donne  lieu  à  des  palpitations  ;  étendu  à 
l'estomac,  il  s'accompagne  de  vomissements  qui  ont  été  pris  plus 
d'une  fois  pour  des  vomissements  nerveux;  à  l'intestin,  il  détermine 
des  coliques  sans  évacuations  alvines  et  sans  l'excès  de  sécrétion  qui 
se  lie  à  un  état  inflammatoire.  «Ces  coliques  paraissent  tenir,  dit  Val- 
leix, à  la  contraction  de  fibres  musculaires  rhumatisées  ou  à  leur  dila- 
tation par  le  passage  du  gaz.  » 

Le  tissu  charnu  de  l'utérus  peut  être  lui-même  atteint  de  rhuma- 
tisme, sinon  dans  l'état  de  vacuité,  au  moins  pendant  la  grossesse.  Les 
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sjmplônies  que  Ton  a  constatés  sont  un  endolorisscment  {général  de 
la  matrice,  dont  l'exploration  est  fort  pénible  pour  la  malade,  et  au 
moment  de  l'accouchement,  des  contractions  utérines  douloureuses 
dès  le  début,  au  lieu  de  l'être  seulement  vers  la  fin,  comme  dans  l'état 
naturel.  Enfin  les  personnes  qui  souffrent  habituellement  du  rhuma- 
tisme savent  seules  jusqu'où  va  la  susceptibilité  de  l'économie  pour 
cette  affection.  Un  ancien  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  très-rhumatisant, 
enlevé  à  la  science  il  y  a  quelques  années.  Honoré  ,  nous  assurait  un 
jour  que  ses  douleurs  lui  annonçaient  les  changements  de  vent  et  qu'il 
avait  souvent  à  se  plaindre  d'un  rhumatisme  du  canal  de  l'urèthre. 
Les  divers  troubles  que  nous  venons  d'indiquer  ont  d'ailleurs  la  mo- 
bilité ,  l'intermittence ,  l'irrégularité,  qui  signalent  ordinairement  les 
manifestations  du  rhumatisme.  Ces  caractères  empêcheraient  les  dou- 
leurs d'être  prises ,  sous  la  forme  aiguë ,  pour  une  inflammation , 
sous  la  forme  chroni<{ue,  pour  une  lésion  organique. 

GOUTTE. 

Le  nom  de  goutte  a  son  origine  dans  les  anciennes  doctrines  humo- 
rales, (jui  regardaient  la  maladie  comme  le  résultat  d'une  humeur  acre 
déposée  dans  le  tissu  des  organes.  Aujourd'hui  cette  manière  de  voir 
n'est  pas  discutable.  Mais  si  telle  n'est  pas  la  cause  de  la  goutte,  il  faut, 
pour  la  définir,  se  borner  à  énoncer  les  phénomènes  principaux  dont 
elle  s'accompagne.  La  goutte  est  une  affection  générale  dialhésique, 
dont  le  caractère  dominant  se  trouve  dans  une  production  exagérée 
d'acide  urique  et  d'urates  à  base  alcaline.  Elle  s'annonce  1"  par  une 
fluxion  inflammatoire  aiguë  ou  chronique  vers  les  articulations , 
fluxion  analogue  à  celle  du  rhumatisme  aigu;  2"  par  le  dépôt  constant, 
après  quelques  attaques ,  de  matières  salines  tophacées  autour  ou  à 
l'intérieur  des  jointures  malades,  et  souvent  en  même  temps  dans  le 
tissu  cellulaire  et  les  aponévroses  du  voisinage  ;  S**  par  l'élimination 
avec  l'urine  de  l'acide  urique  et  des  urates  sous  forme  seulement  d'une 
poussière  ténue  ou  de  concrétions  plus  volumineuses  (gravelle);  4°  par 
des  troubles  quelquefois  considérables  dans  l'état  fonctionnel  ou  ana- 
tomique  de  divers  organes  internes  ;  5"  enfin  la  mobilité  des  accidents , 
une  disposition  fatale  à  des  récidives  plus  ou  moins  fréquentes,  et  l'évo- 
lution des  lésions  articulaires,  qui  deviennent  successivement  plus  gé- 
néralisées et  plus  intenses,  achèvent  de  caractériser  la  maladie. 

Formes  et  divisions.  —  La  gouttc  cst  athritique  ou  viscérale.  In- 
flammatoire et  beaucoup  plus  commune  sous  la  première  foruie , 
elle  est  en  même  temps  plus  régulière.  La  goutte  interne  ou  des  vis- 
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ccres  esl  a})iKîlé(3  anomale,  irrêgulière,  en  raison  niéme  de,  sa  rareté 
relative  et  de  ses  allures.  Elle  se  déclare  d'ailleurs  primitivement ,  ou 
bien  elle  succède  à  la  rétrocession  de  la  p,outte  articulaire,  et  prend 
alors  le  nom  de  (joutte  rétrocédée,  goutte  remontée.  Dans  ses  diverses 
manifestations ,  la  p,outte  est  aiguë  ou  chronique ,  héréditaire  ou  ac- 
quise. 

cniisos.  —  La  cause  intime  de  la  {goutte  ,  comme  celle  de  toutes  les 
affections  diathésiques,  doit  être  avant  tout  cherchée  dans  une  disposi- 
tion spéciale  des  solides  ou  des  liquides  de  l'économie,  mais  cette  dis- 
position est  restée  jusqu'à  présent  inconnue  et  insaisissable  dans  son 
essence  ;  on  sait  seulement  qu'elle  se  développe  dans  un  certain  nom- 
bre de  circonstances  déterminées.  Aujourd'hui,  pour  le  plus  grand 
nombre  des  observateurs,  la  goutte  se  résume  dans  la  surabondance 
de  l'acide  urique  et  de  ses  composés.  Or  l'acide  urique  est  formé 
d'oxygène,  d'hydrogène,  de  carbone  et  en  grande  proportion  d'azote. 
Toutes  les  conditions  qui  apporteront  à  l'économie  une  grande  quan- 
tité de  produits  azotés ,  carbonés,  hydrogénés,  favoriseront  donc  le 
développement  de  la  dialhèse  urique,  et  celui  par  conséquent  de  la 
goutte.  Ainsi  la  chair  musculaire  est  une  substance  très-azotée;  une 
alimentation  exclusivement  ou  principalement  animale  fournit  donc  à 
chaque  instant  un  élément  très-important  à  la  fabrication  urique.  II  en 
est  de  même  des  vins  généreux  et  de  l'alcool ,  substances  qui  renfer- 
ment beaucoup  de  carbone.  L'alcool  a  d'ailleurs  une  action  directe; 
il  est  très-avide  d'oxygène.  Si  donc  il  est  introduit  fréquemment  en 
grande  quantité  dans  l'organisme ,  il  absorbe  la  majeure  partie  de 
l'oxygène  apporté  par  la  respiration  et  l'empêche  conséquemment 
d'opérer  la  combustion  des  matières  hydrogénées,  carbonées,  azotées, 
que  dès  lors  utilise  la  fabrication  urique.  Toutes  les  circonstances  qui 
ralentissent  les  fonctions  respiratoires  agissent  dans  le  même  sens,  en 
concentrantdansrorganismecesdiversproduits.il  est  maintenant  facile 
de  comprendre  comment  la  bonne  chère,  l'oisiveté,  la  vie  sédentaire 
et  molle  habituelle  aux  personnes  des  classes  élevées  de  la  société  sont 
les  causes  ordinaires  de  la  goutte.  L'expérience  de  tous  les  siècles  a 
consacré  l'importance  et  la  réalité  de  ces  causes,  que  la  théorie  chi- 
mique précédente  se  prête  ou  non  à  l'objection.  Les  ouvriers,  qui, 
dans  les  villes  principalement,  sont  peu  soucieux  de  la  tempérance  et 
absorbent  souvent  beaucoup  plus  de  viande  ou  d'alcool  que  les  riches, 
ne  sont  cependant  jamais  atteints  de  la  goutte  ;  la  raison  de  ce  fait  est 
toute  simple.  Habitués  à  uu  exercice  musculaire  énergique  et  con- 
stant, ils  détruisent  sans  cesse  dans  la  respiration  les  divers  éléments 
qui  pourraient  concourir  au  développement  de  la  maladie.  Cadogan , 
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que  cite  Bartliez  dans  son  Traité  des  maladies  goutteuses ,  réduisait 
à  trois  les  causes  de  la  goutte  :  l'inaction ,  l'intempérance,  et  le  cha- 
grin ,  car  on  a  noté  aussi  l'effet  des  impressions  morales  tristes  dans 
la  production  de  la  goutte.  On  s'éloignerait  cependant  d'une  observa- 
tion rigoureuse ,  si  l'on  croyait  que  l'origine  de  la  maladie  est  toute 
entière  et  uniquement  dans  un  défaut  de  proportion ,  comme  on  l'a 
dit ,  entre  la  dépense  et  la  recette  alimentaires.  Quelques  individus 
ont  été  cités,  qui  seraient  devenus  goutteux,  bien  que  vivant  dans  des 
conditions  opposées  à  celles  où  se  développe  ordinairement  la  goutte. 
A  supposer  même  que  le  diagnostic  a  été  juste  dans  ces  cas ,  et  que 
l'on  n'a  pas  pris  le  rhumatisme  pour  la  goutte ,  ce  sont  des  faits  ex- 
ceptionnels qui  n'infirment  en  rien  la  règle  très-générale  que  nous 
venons  d'établir.  La  goutte  est  incomparablement  plus  fréquente  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes.  Les  individus  dont  la  constitution 
est  forte  et  robuste,  qui  sont  gras  et  replets ,  en  sont  atteints  en  bien 
plus  grand  nombre  que  ceux  qui  sont  maigres  et  de  constitution  sèche. 
L'influence  de  l'hérédité  sur  le  développement  de  cette  affection  a 
frappé  tout  le  monde  ;  aussi  les  sujets  nés  de  parents  goutteux  doi- 
vent-ils se  soumettre  à  un  genre  de  vie  sévère  s'ils  veulent  neutraliser 
les  effets  de  cette  influence.  La  goutte  ne  se  déclare  guère  avant  l'âge 
de  trente  à  trente-cinq  ans  ;  quelquefois  pourtant  on  l'a  vue  se  mon- 
trer plus  tôt.  Elle  est  alors  toujours  héréditaire.  Ordinairement  elle 
s'établit  sans  l'intervenlion  d'aucune  cause  occasionnelle.  Cependant 
l'impression  du  froid  sec  ou  humide,  un  coup,  une  contusion,  la  pres- 
sion exercée  par  une  chaussure  trop  étroite,  peuvent  ramener  un  accès 
ou  le  rendre  plus  vif.  La  marche  forcée ,  les  veilles ,  les  travaux  de 
l'esprit,  une  vive  contrariété,  peuvent  agir  dans  le  même  sens. 

licsions  auatomiques.  —  Les  altérations ,  dit  M.  Monneret  (  thèse 
de  concours;  Paris,  1851  :  la  Goutte  et  le  rhumatisme),  doivent  être 
cherchées  dans  les  articulations ,  dans  les  viscères ,  puis  dans  les  li- 
quides, comme  le  sang  et  quelques  autres  produits  de  sécrétions.  Le 
dépôt  de  concrétions  salines  est  la  lésion  principale  des  jointures 
après  un  certain  nombre  d'attaques.  Ces  concrétions  se  présentent 
sous  la  forme  d'une  poussière  fine  ou  de  masses  plus  volumineuses, 
irrégulières,  et  de  couleur  blanchâtre,  formant  des  noyaux  mobiles  ou 
fixes  et  disposés  inégalement  autour  des  jointures.  La  matière  saline 
peut  infiltrer  tous  les  tissus  péri-articulaires ,  les  ligaments ,  le  pé- 
rioste, les  fibro-cartilages ,  le  tissu  cellulaire  sous-épidermique ,  la 
gaîne  des  tendons  ;  elle  peut  même  se  déposer  dans  les  muscles  et  dans 
les  aponévroses  du  voisinage  ou  de  régions  éloignées.  C'est  elle  qui 
constitue  le  principal  obstacle  aux  mouvements  des  articulations.  Chez 


GOUTTE.  803 

quelques  indiviflns,  elle  est  même  séparée  à  la  Aicc  libre  des  syno- 
viales. Les  tophus  occupent  alors  l'intérieur  de  ces  membranes  et  des 
bourses  muqueuses  qui  communiquent  ou  non  avec  elles.  Ces  concré- 
tions écartent  les  jointures  en  s'interposant  entre  les  surfaces  articu- 
laires ;  chimiquement  elles  sont  formées  surtout  d'urate  de  soude  , 
combiné  avec  divers  autres  sels ,  et  en  particulier  les  urate ,  carbo- 
nate et  phosphate  de  chaux ,  le  chlorure  de  sodium ,  etc.  Elles  oc- 
cupent quelques-unes  seulement  ou  un  grand  nombre  d'articulations; 
elles  sont  d'autant  plus  répandues  et  plus  volumineuses ,  que  la  ma- 
ladie est  plus  ancienne.  Les  tissus  péri-articulaires  sont ,  comme  dans 
le  rhumatisme  aigu,  injectés,  rouges,  indurés  ou  ramollis.  La  syno- 
viale elle-même  est  rouge  et  injectée ,  couverte  de  petites  végétations 
ou  même  ulcérée  sur  plusieurs  points.  Les  tophus  atteignent  leur  plus 
haut  développement  dans  la  goutte  articulaire  chronique  ;  déposés  au- 
tour ou  cà  l'intérieur  des  articles,  ils  entament,  ils  détruisent  la  mem- 
brane synoviale  à  leur  niveau  ;  à  part  ces  productions  de  matières 
salines,  les  altérations  qu'on  rencontre  sont  celles  aussi  du  rhuma- 
tisme articulaire  chronique;  les  cartilages  sont  rouges,  tuméfiés, 
ramollis ,  la  substance  des  os  est  elle-même  injectée ,  ramollie ,  ou  au 
contraire,  devenue  plus  dense  et  plus  compacte  ;  les  ligaments  et  les 
tendons  participent  aux  mêmes  lésions;  les  jointures  ont  perdu  une 
grande  partie  de  leur  mobilité ,  ou  même  elles  sont  tout  à  fait  anky- 
losées;  les  os  eux-mêmes  sont  déviés  en  différents  sens,  mais  à  un 
moindre  degré  toutefois  que  dans  le  rhumatisme  chronique.  Les  reins 
sont  de  tous  les  organes  les  plus  souvent  altérés  ;  la  substance  cor- 
ticale est  souvent  parsemée  de  petits  grains  d'acide  urique  ;  ou  bien 
la  matière  saline  se  concrète  sous  forme  de  graviers  plus  volumineux 
dans  les  conduits  urinaires  des  mamelons ,  dans  les  calices  et  le  bassi- 
sinet  (gravelle).  Ces  concrétions  enflamment  autour  d'elles  le  tissu  du 
rein  ou  la  membrane  interne  des  voies  urinaires  (néphrite  et  pyélo-né- 
phrite  goutteuses)  ;  les  reins  sont  rouges ,  augmentés  de  volume ,  ou  au 
contraire,  pâles,  jaunâtres,  déformés,  atrophiés;  des  abcès  existent 
quelquefois  dans  leur  intérieur;  la  membrane  muqueuse  est  boursou- 
flée ,  ramollie  dans  le  bassinet  et  les  calices  qui  ordinairement  ren- 
ferment en  quantité  variable  de  l'urine  purulente  mêlée  de  sang  et 
de  graviers.  En  dehors  de  ces  complications,  l'urine  des  goutteux 
contient  moins  d'eau  que  dans  l'état  de  santé  ;  elle  est  en  même  temps 
plus  colorée,  plus  dense ,  et  laisse  déposer  du  sable  urique  en  quan- 
tité variable.  La  muqueuse  des  uretères,  de  la  vessie,  est  le  siège  de 
désordres  analogues  à  ceux  des  voies  urinaires  supérieures ,  désordres 
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qui  n'appartiennent,  bien  entendu,  qu'aux  périodes  avancées  de  la 
maladie.  Le  sang  que  Ton  obtient  par  la  saignée  dans  un  accès  aigu 
de  goutte  a  été  trouvé  couenneux;  seulement  la  couenne  est  beaucoup 
plus  mince ,  et  le  caillot  plus  volumineux  que  dans  le  rhumatisme  , 
caractère  important ,  sur  lequel  nous  reviendrons  en  parlant  du  dia- 
gnostic différentiel  de  ces  deux  affections.  M.  Garrod  a  tiré  les  conclu- 
sions suivantes  de  ses  recherches  chimiques  faites  il  y  a  quelques 
années  sur  le  sang  des  goutteux  :  1°  le  sang  dans  la  goutte  contient 
de  l'acide  urique  sous  forme  d'urate  de  soude;  2"  la  quantité  de  cet 
acide  diminue  dans  Turine  avant  l'attaque  de  goutte  ;  3"  il  est  abon- 
dant surtout  lorsque  la  maladie  est  chronique  et  accompagnée  de 
dépôts  tophacés;  4"  le  sang  renferme  parfois  une  petite  quantité 
d'urée. 

syniiitônics.  —  Ils  doivent  être  examinés  séparément  :  1°  dans  la 
goutte  externe  ou  des  articulations,  goutte  régulière;  2°  dans  la 
goutte  des  viscères ,  goutte  interne,  anomale,  ou  irrégulière. 

1**  Goutte  articulaire,  —  Etat  aigu.  L'attaque  de  goutte  débute 
brusquement  ou  après  avoir  été  précédée  pendant  quelques  jours  de 
troubles  digestifs,  tels  que  bouche  mauvaise,  anorexie,  tension,  et 
malaise  épigastriques ,  flatuosités,  etc.  Le  premier  des  symptômes 
arthritiques  est  la  douleur.  Plus  ou  moins  vive,  elle  peut  être  bornée 
à  une  seule  jointure  ,  et  c'est  ainsi  qu'elle  se  comporte  dans  les  pre- 
mières manifestations  de  la  maladie ,  ou  bien  elle  occupe  à  la  fois  un 
grand  nombre  d'articulations.  La  douleur  s'accompagne  de  rougeur, 
de  gonflement ,  de  chaleur  {goutte  chaude)^  et  d'une  ampliation  mar- 
quée des  vaisseaux  capillaires  artériels  et  veineux  qui  rampent  autour 
de  la  jointure  malade.  D'autres  fois  les  phénomènes  locaux  sont  peu 
intenses ,  et  consistent  en  un  simple  empâtement  œdémateux  (  goutte 
froide).  Souvent  la  douleur  disparaît  quand  le  gonflemeTit  survient. 
L'épanchement  synovial  est  moins  commun  que  dans  le  rhumatisme; 
peut-être  seulement  passe-t-il  inaperçu,  parce  que  la  goutte  occupe 
surtout  les  petites  articulations.  La  douleur  n'est  pas  continue  ;  elle 
revient  par  accès  irréguliers  que  séparent  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs,  accès  dont  la  réunion  compose  une  attaque  de  goutte. 
A  la  fluxion  articulaire ,  se  rattache  un  phénomène  capital  entre  tous 
parmi  ceux  de  la  goutte  ;  nous  voulons  parler  du  dépôt  autour  des 
jointures ,  et  souvent  dans  les  parties  voisines ,  de  matières  salines , 
de  concrétions  tophacées.  Lorsque  la  goutte  aiguë  occupe  un  certain 
nombre  de  jointures,  elle  s'accompagne  d'une  fièvre  plus  ou  moins 
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vive,  avec  abstMice  de  l'appélit  et  du  sommeil  ;  l'urine  est  en  même 
temps  foncée,  rare  et  sédimenteuse;  nous  aurons  d'ailleurs  à  revenir 
sur  les  caractères  qu'elle  présente. 

État  chronique.  Dans  la  forme  chronique ,  les  symptômes  de  réac- 
tion locale  et  p,énérale  sont  moins  prononcés,  pendant  qu'au  con- 
contraire,  le  fjonflement ,  le  dépôt  des  productions  salines,  la  défor- 
mation et  la  roideur  des  jointures,  marquent  un  de,f>ré  plus  avancé  de 
la  diatlièse  {goutteuse.  Les  articulations  sont  peu  douloureuses,  mais 
elles  restent  ,o:onflées.  La  tuméfaction  résulte  seulement  du  travail  de 
phle^^masie  chronique ,  ou  elle  est  due  en  même  temps  à  la  présence 
des  tophus  péri-articulaires.  Dans  le  premier  cas ,  elle  occupe  à  peu 
près  uniformément  toute  la  circonférence  de  l'article.  Dans  le  second, 
les  jointures  sont  déformées  d'une  manière  inéjjale  ;  elles  sont  bosse- 
lées ,  anguleuses  :  en  les  explorant,  on  rencontre  au-dessous  de  la  peau 
ces  concrétions  salines  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  noyaux  ir- 
régfuliers,  d'une  dureté  pierreuse  et  d'un  volume  variable.  La  présence 
des  tophus  et  le  travail  inflammatoire  qui  s'accomplit  dans  les  parties 
intra  ou  péri-articulaires  sont  nécessairement  suivis  de  la  gêne  et  de 
la  roideur  des  mouvements.  A  un  degré  plus  avancé  ces  deux  causes 
finissent  par  déterminer  la  rétraction  des  tendons  et  des  ligaments , 
l'ankylose  des  surfaces  articulaires,  et  l'immobilité  complète  des  join- 
tures. Quelquefois  les  tophus,  devenus  de  véritables  corps  étrangers, 
éveillent  autour  d'eux ,  en  distendant  la  peau ,  une  inflammation  se- 
condaire, à  la  suite  de  laquelle  ils  ulcèrent  et  perforent  les  téguments; 
ils  se  présentent  alors  à  la  fistule ,  à  travers  laquelle  on  peut  les  voir, 
les  sentir  et  les  retirer.  Dans  quelques  cas ,  ils  s'échappent  spontané- 
ment par  cette  voie,  entraînés  par  la  suppuration  des  parties  voisines. 
L'altération  des  organes  et  du  liquide  urinaires  est  un  phénomène 
remarquable  et  constant  dans  la  goutte.  C'est  par  le  rein  surtout  que  , 
dans  l'état  physiologique ,  s'échappent ,  sous  forme  d'urée ,  les  ma- 
tières azotées  introduites  par  les  aliments  dans  l'économie.  Cette  mé- 
tamorphose ne  peut  avoir  lieu  que  par  une  addition  d'oxygène  :  or  il 
faut  plus  d'oxygène  pour  transformer  un  atome  de  matière  azotée  en 
urée,  acide  carbonique  et  eau  ,  que  pour  en  former  de  l'acide  carbo- 
nique, de  l'eau  et  de  l'acide  urique  ;  si  donc  les  principes  azotés  sont 
en  excès,  ils  ne  peuvent  plus  être  élaborés  comme  dans  l'état  ordi- 
naire, et  ils  se  déposent  sous  forme  d'acide  urique  (Vogel).  L'urine 
des  goutteux  ,  considérée  en  dehors  des  accès ,  est  très-acide ,  foncée 
en  couleur,  et  contient  une  quantité  considérable  d'acide  urique  pur 
ou  combiné.  Aussi  elle  se  trouble  peu  après  qu'elle  est  rendue,  et  la 
matière  saline  se  dépose  sous  forme  d'un  sédiment  pulvérulent  jaune 
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briqueté,  ou  se  concrète  en  graviers  criin  volume  variable;  d'où  la 
coïncidence  fréquente  de  la  goutte  avec  la  gravelle  ,  d'où  l'altération 
de  texture  et  l'inflammation  du  rein  et  des  conduits  excréteurs  (né- 
phrite et  pyélo-néphrite  goutteuses)  que  détermine  le  passage  ou  le 
séjour  de  ces  concrétions  dans  les  voies  urinaires;  d'où  enfin,  chez 
quelques  sujets,  les  alternatives  d'attaque  de  goutte  et  de  colique 
néphrétique. 

Les  fonctions  digestives  sont  plus  sensiblement  altérées  dans  la 
goutte  chronique.  Les  malades  qui  ont  éprouvé  des  attaques  répétées 
de  cette  affection  ont  assez  souvent  des  douleurs  épigastriques ,  des 
vomissements  bilieux,  des  coliques  nerveuses,  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation;  ils  ont  la  bouche  amère,  l'appétit  languis- 
sant, et  se  plaignent  d'une  distension  gazeuse  de  l'estomac  et  des 
intestins.  Différents  troubles  se  remarquent  aussi  du  côté  du  système 
nerveux.  Nous  citerons  parmi  les  principaux  la  morosité  du  caractère, 
la  tendance  à  l'impatience,  à  la  colère,  l'insomnie,  la  céphalalgie,  etc. 
La  diminution  de  la  transpiration  cutanée  et  la  sécheresse  habituelle 
de  la  peau  sont  encore  des  phénomènes  importants  cà  noter  chez  les 
anciens  goutteux.  Une  desquamation  légère  au  niveau  des  jointures 
termine  assez  souvent  un  accès  ;  enfin  on  voit  quelquefois  l'urate  de 
soude  faire  efflorescence  à  la  surface  de  la  peau. 

Goutte  interne  ou  viscérale.  —  On  a  certainement  exagéré  le 
nombre  des  accidents  que  la  goutte  peut  amener  du  côté  des  organes 
internes.  Il  est  facile  de  s'en  convaincre,  quand  en  lisant  les  anciens 
auteurs,  on  les  voit  indiquer  dans  la  liste  des  affections  qu'ils  rap- 
portent à  la  goutte  la  plupart  de  celles  qui  peuvent  atteindre  l'éco- 
nomie. La  part  une  fois  faite  à  l'exagération,  il  n'est  pas  possible  de 
contester  les  manifestations  viscérales  de  la  goutte;  seulement  cette 
question  reste  encore  assez  obscure.  Ces  accidents,  qui  consistent  plus 
souvent  en  un  trouble  fonctionnel  qu'en  une  altération  de  tissu ,  se 
déclarent  de  deux  façons  :  ils  sont  primitifs ,  que  la  goutte  intéresse 
ou  non  simultanément  les  jointures,  ou  bien  ils  succèdent  à  la  rétroces- 
sion d'une  attaque  de  goutte  articulaire.  On  dit  alors  que  la  goutte 
est  rétrocédée  ou  remontée.  Déjà  nous  avons  vu  des  accidents  habituels 
se  montrer  du  côté  du  rein,  organe  d'élimination  des  matières  salines 
devenues  surabondantes  dans  l'économie;  sentiment  de  chaleur,  de 
douleur,  dans  la  région  lombaire,  et  quelquefois  véritables  attaques 
de  colique  néphrétique.  Lorsque  des  graviers  se  sont  déposés  dans  les 
substances  corticale  et  tubuleuse  des  reins,  l'urine  contient  du  sang, 
de  l'albumine,  du  pus;  elle  est  rare  ou  quelquefois  supprimée.  La 
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goutte  peut  se  porter  V  vers  le  col  de  la  vessie  et  l'urètlire;  elle 
donne  alors  lieu  k  un  violent  ténesme  avec  difficulté  d'uriner,  irrita- 
tion vive  du  canal  de  Turèthre,  le  tout  suivi  d'un  flux  d'humeurs  mu- 
queuses. 2°  Les  accidents  les  plus  communs  se  font  sentir  du  côté  de 
l'estomac  ou  de  l'épigastre  et  de  l'intestin  ;  ils  s'annoncent  par  une 
cardialgie  ou  une  gastro-entéralgie  plus  ou  moins  aiguë  ;  le  malade 
vomit  ses  aliments,  est  pris  d'une  diarrhée  subite,  rend  des  gaz  par  la 
bouche  et  par  l'intestin,  etc.  3"  Si  le  cœur  et  le  poumon  sont  affectés, 
des  palpitations,  des  étouffements  quelquefois  très-menaçants,  se 
déclarent;  4*  dans  certains  cas,  le  malade  tombe  tout  à  coup  dans  la 
somnolence  et  le  coma,  sans  qu'aucune  lésion  anatomique  puisse  expli- 
quer le  trouble  de  l'action  cérébrale  (apoplexie  goutteuse).  5"  Enfin 
la  goutte  se  manifeste  par  un  flux  sécrétoire  des  membranes  séreuses, 
et  détermine  la  formation  rapide  d'un  épanchement  pleural,  péricar- 
dique,  cérébral.  Ces  divers  accidents  se  déclarent  en  général  rapide- 
ment, atteignent  vite  leur  plus  grande  intensité,  et  rétrocèdent  avec 
la  même  promptitude,  à  moins  qu'ils  ne  soient  ou  suivis  de  la  mort, 
ou  sous  la  dépendance  d'une  lésion  matérielle. 

—  Dans  l'intervalle  des  attaques,  lorsqu'elles  ont  encore  été  peu 
nombreuses,  le  malade  offre  toutes  les  apparences  d'une  santé  par- 
faite. A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  les  mouvements  restent 
gênés  et  incomplets  dans  les  articulations  qui  ont  été  atteintes  ;  mais, 
si  l'on  excepte  la  présence  ordinaire  des  matières  salines  dans  l'urine, 
les  grandes  fonctions  organiques  ne  cessent  pas  d'être  régulières  ;  plus 
tard  encore,  les  concrétions  tophacées  ayant  pris  plus  de  développe- 
ment, et  le  travail  de  phlegmasie  chronique  articulair  eétant  plus 
avancé,  les  jointures  finissent  par  devenir  tout  à  fait  immobiles;  le 
trouble  des  fonctions  digestives  est  alors  permanent. 

Marche,  durée,  terminaison,  pronostic.  — La  gOUtte  Commence 

presque  toujours  par  le  gros  orteil  d'un  seul  ou  des  deux  côtés.  On 
trouve  cité  partout  ce  fait  que  dans  198  cas  relevés  par  Scudamore, 
le  gros  orteil  d'un  seul  pied  a  été  frappé  le  premier  130  fois,  les  deux 
orteils  ensemble  10  fois ,  puis  viennent  le  cinquième  et  le  quatrième 
orteil ,  le  cou-de-pied,  le  talon,  le  pouce  de  la  main ,  le  genou,  qui 
sont  bien  plus  rarement  le  siège  initial  de  la  maladie.  La  marche  de 
la  goutte  est  essentiellement  intermittente  et  irrégulière.  Ses  mani- 
festations peuvent  être  séparées  par  des  intervalles  de  plusieurs 
années ,  puis  elles  reviennent  une  ou  deux  fois  l'an ,  puis  elles  se 
rapprochent  encore,  et  chez  les  vieux  goutteux,  il  arrive  un  moment 
011  la  douleur  est  pour  ainsi  dire  continuelle,  soit  dans  un  endroit,  soit 
dans  un  autre.  Les  différentes  attaques  de  goutte,  chez  un  même 
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individu,  diffèrent  d'ailleurs  beaucoup  entre  elles  par  la  force  des 
symptômes  et  l'inég-ale  durée  de  leurs  stades.  Le  premier  accès  ne 
dure  guère  plus  de  douze  ou  vingt-quatre  heures,  et  les  accidents 
qu'elle  détermine  restent  ordinairement  fixés  à  une  même  jointure.  Les 
attaques  suivantes ,  lorsque  la  maladie  a  déjà  pris  une  certaine  inten- 
sité, sont  accompagnées  de  symptômes  plus  mobiles;  on  voit  alors  un 
certain  nombre  de  jointures  être  prises  successivement,  et  quelquefois 
les  symptômes  arthritiques  se  compliquer  des  accidents  de  la  goutte 
interne  ou  être  tout  à  coup  remplacés  par  eux.  La  persistance  des 
phénomènes  locaux  dans  chaque  articulation  varie  de  quelques  heures 
à  plusieurs  jours.  La  durée  totale  des  différentes  attaques  est  souvent 
de  deux  ou  trois  semaines  ;  elle  peut  être  de  plusieurs  mois  si  la  dou- 
leur est  étendue  à  beaucoup  de  jointures.  L'attaque  est  en  général 
moins  longue  quand  les  symptômes  arthritiques  sont  violents.  La 
goutte,  considérée  dans  son  ensemble,  a  presque  toujours  une  durée 
égale  à  celle  de  la  vie  des  malades.  Hors  les  cas  exceptionnels  où  elle 
se  porte  vers  les  organes  internes  en  devenant  promptement  funeste , 
elle  compromet  donc  peu  l'existence  ;  mais  aussi  elle  est  à  peu  près 
incurable,  soit  en  raison  de  la  nature  même  de  l'affection,  soit  par  la 
répugnance  habituelle  des  malades  pour  l'emploi  des  moyens  qui 
pourraient  seuls  ou  les  guérir  ou  améliorer  considérablement  leur 
situation. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  goutte  héréditaire  est  plus  intense 
et  plus  rebelle  que  la  goutte  acquise. 

Diasnostio.  — Nous  avous  éuuméré,  au  début  de  cet  article,  les 
caractères  principaux  qui  permettent  d'établir  le  diagnostic  absolu  de 
la  goutte;  nous  n'avons  plus  à  nous  occuper  que  de  son  diagnostic 
différentiel.  Le  rhumatisme  est  la  seule  maladie  que  nous  devions 
opposer  à  la  goutte.  Des  analogies  assez  nombreuses  existent  entre  la 
goutte  et  le  rhumatisme,  et  dans  certains  cas,  la  distinction  entre  ces 
deux  maladies  est  difficicile.  Elle  l'est  si  bien  que  divers  observateurs, 
M.  Chomel  entre  autres,  et  ses  élèves.  Requin  et  M.  Grisolle,  croient  à 
l'identité  absolue  entre  ces  deux  affections,  ou  du  moins  n'admettent 
entre  elles  que  des  différences  inappréciables.  Dans  cette  manière  de 
voir,  la  goutte  n'est  que  le  rhumatisme  borné  aux  petites  articulations. 
D'accord  en  cela  avec  le  plus  grand  nombre,  nous  n'hésitons  pas  à 
nous  prononcer  contre  cette  assimilation.  Si  un  certain  nombre  de 
caractères  établissent  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  un  rapproche- 
ment que  personne  ne  conteste ,  des  différences  plus  nombreuses  en- 
core les  séparent,  différences  très-tranchées  si  l'on  considère  les  deux 
maladies  non  dans  un  cas  particulier,  mais  dans  leur  ensemble.  La 
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{ï-outtn  ressemblt^  an  liuiniatisme  1"  par  les  phénomènes  locaux  du 
côté  (les  joinlures,  et  par  sa  prédilection  pour  les  jointures  des  mem- 
bres; 2"  par  celles  de  ses  altérations  qui  sont  la  conséquence  de  la 
fluxion  inflammatoire;  3°  par  la  déformation,  la  roideur  ou  l'immo- 
bilité complète  et  l'ankylose  des  jointures  malades;  4"  la  [joutte  est 
formée,  comme  le  rhumatisme,  de  deuxéléments  morbides,  l'un  {général, 
diathésique,  l'autre  local,  inflammatoire  ou  fluxionnaire;  toutefois 
l'élément  diathésique  est  beaucoup  plus  marqué  dans  la  goutte  que 
dans  le  rhumatisme.  Voyons  maintenant  les  différences.  1°  Le  rhuma- 
tisme atteint  plutôt  les  grosses  articulations,  la  goutte  frappe  surtout 
les  petites.  2°  Le  rhumatisme  est  presque  toujours  déterminé  par  le 
froid,  le  froid  humide  principalement;  la  goutte  est  le  résultat  de  la 
bonne  chère  et  d'une  vie  trop  peu  active.  L'un  est,  comme  on  le  dit, 
la  maladie  des  gens  riches,  l'autre  celle  du  peuple  et  des  gens  pau- 
vres. 3°  L'influence  de  l'hérédité  est  bien  plus  manifeste  dans  l'étio- 
logie  de  la  goutte  que  dans  celle  du  rhumatisme.  4°  Le  rhumatisme 
est  assez  commun  chez  les  enfants  après  l'âge  de  huit  ou  dix  ans  ;  la 
goutte  ne  paraît  guère  avant  trente  ou  trente-cinq  ans.  Lors  même 
qu'elle  est  héréditaire,  il  est  très-rare  qu'elle  se  montre  dans  l'ado- 
lescence. 5"  Une  attaque  de  rhumatisme  ne  vient  guère  sans  une 
cause  extérieure,  l'impression  du  froid;  la  goutte  se  déclare  le  plus 
souvent  sans  l'intervention  d'aucune  cause  occasionnelle.  6°  La 
goutte  est  surtout  remarquable  par  les  concrétions  tophacées  qui  se 
déposent  autour  des  jointures  et  dans  les  parties  fibreuses,  tendi- 
neuses et  aponévrotiques  du  voisinage,  par  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  matières  salines  dans  l'urine,  par  sa  coïncidence  ordinaire 
avec  la  gravelle  et  avec  des  troubles  plus  ou  moins  sérieux  du  côté  du 
rein;  rien  de  pareil  dans  le  rhumatisme.  A  la  vérité,  si  on  examine  le 
rhumatisme  seulement  dans  sa  forme  inflammatoire,  on  trouvera  qu'il 
détermine  comme  la  goutte  le  passage  de  l'acide  urique  dans  les 
urines  ;  mais  ici,  on  attribue  au  rhumatisme  ce  qui  appartient  à  l'ac- 
tion fébrile;  on  sait  en  effet  que  dans  les  pyrexies,  les  urines  sont 
rouges,  peu  abondantes  et  sédimenteuses.  7"  Les  deux  maladies  affec- 
tent h  l'intérieur  des  organes  différents  ;  le  rhumatisme  amène  sur- 
tout et  très-fréquemment  l'inflammation  des  membranes  interne  et 
externe  du  cœur;  il  entraîne  aisément  la  formation  de  lésions  maté- 
rielles chroniques  de  cet  organe  ;  la  goutte  frappe  surtout  l'estomac, 
l'intestin,  le  poumon,  le  rein,  et  à  part  les  phénomènes  consécutifs  à 
la  formation  de  graviers  ou  de  calculs  dans  les  voies  urinaires,  elle 
n'amène  que  des  troubles  dynamiques  dans  ces  mêmes  organes.  Ses 
manifestations  viscérales  sont  d'ailleurs  plus  rares.  8"  Les  troubles 
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des  fonctions  digestives  sont  beaucoup  plus  communs  chez  les  gout- 
teux, soit  dans  la  forme  aiguë,  soit  surtout  dans  la  forme  chronique 
de  la  maladie,  que  chez  les  rhumatisants.  9°  Des  douleurs  fréquentes 
sur  la  longueur  des  membres  annoncent  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire sa  complication  avec  le  rhumatisme  des  muscles;  ces  douleurs 
n'existent  pas  dans  la  goutte.  10°  Les  douleurs  sont  plus  fixes  dans  la 
goutte  et  l'immobilité  ne  les  calme  pas  autant  que  dans  le  rhumatisme. 
11°  La  goutte  est  une  affection  vraiment  contitutionnelle,  diathésique; 
il  y  a  chez  le  rhumatisant  moins  une  diathèse  qu'une  prédisposition 
qui  lui  fait  ressentir  aisément  l'influence  des  causes  du  rhumatisme. 
12"  La  première  attaque  de  goutte  ne  dure  quelquefois  pas  plus  de 
vingt-quatre  heures  ;  le  rhumatisme  aigu  ne  dure  jamais  moins  de 
plusieurs  jours.  Il  ne  commence  pas  par  le  gros  orteil,  siège  initial 
presque  constant  de  la  goutte.  13°  Une  fois  déclarée,  la  goutte  a  des 
retours  plus  ou  moins  fréquents ,  mais  certains,  et  quelquefois  pério- 
diques; à  mesure  qu'elle  se  répète,  elle  s'aggrave  en  ce  sens  que  les 
lésions  articulaires  deviennent  successivement ,  et  d'une  manière 
presque  fatale,  plus  généralisées  et  plus  intenses.  Un  malade  peut 
bien  avoir  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  aigu;  mais  les  récidives 
du  rhumatisme,  qui  n'ont  d'ailleurs  jamais  rien  de  régulier,  sont  loin 
d'être  aussi  inévitables  que  celles  de  la  goutte.  Le  rhumatisme  n'a 
pas  non  plus  la  marche  envahissante  de  cette  dernière.  14°  L'examen 
du  sang  fournit  encore  des  différences  remarquables  entre  les  deux 
maladies.  Dans  le  rhumatisme  aigu,  le  caillot  du  sang  tiré  du  bras 
est  petit,  ferme,  retroussé  sur  les  bords  et  couenneux  à  l'excès;  dans 
la  goutte,  il  est,  d'après  les  anciens  auteurs,  couvert  d'une  couenne 
mince ,  et  d'ailleurs  noirâtre ,  mou  et  volumineux ,  résultat  probable, 
dit  M.  Monneret,  thèse  citée,  de  la  pléthore  habituelle  aux  goutteux. 
Les  recherches  de  M.  Garrod  ont  établi  la  présence  dans  le  sang  de 
l'acide  urique  à  l'état  d'urate  de  soude,  élément  qui  fait  la  base  des 
tophus  articulaires,  et  qui  n'a  pas  été  signalé  dans  le  sang  des  rhu- 
matisants. 15°  Enfin  les  derniers  caractères  différentiels  ressortent  du 
traitement  des  deux  affections.  Malgré  l'imposante  autorité  de  M.  le 
professeur  Bouillaud,  nous  avons  dit,  soutenu  par  l'opinion  com- 
mune, que  les  émissions  sanguines  ne  suffisent  pas  au  traitement 
du  rhumatisme  aigu;  elles  sont  bien  autrement  impuissantes  contre 
la  goutte.  Dans  le  rhumatisme  aigu,  il  faut  agir  vite  et  activement 
pour  enrayer  la  maladie  et  prévenir  des  complications  fâcheuses 
du  côté  du  cœur  et  des  membranes  séreuses  ;  dans  la  goutte,  au  con- 
traire ,  on  doit  intervenir  avec  ménagement  et  respecter  pour  ains* 
dire  la  manifestation  locale.  Si,  par  des  moyens  énergiques,  on  s'op- 
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pose  violemment  h  la  fluxion  urique  vers  les  jointures,  on  peut  pro- 
voquer la  rétrocession  de  la  maladie,  son  transport  sur  les  organes 
internes,  et  voir  alors  se  déclarer  soit  des  étouffements  et  un  accès 
d'asthme  spécial ,  soit  des  troubles  cérébraux  quelquefois  prompte- 
ment  funestes. 

Conclusion.  Le  rhumatisme  et  la  goutte  sont  donc  en  réalité  deux 
espèces  nosologiques  fort  distinctes.  On  sait  que  dans  le  règne  ani- 
mal les  différentes  espèces  qui  occupent  le  commencement  et  la  fin 
de  chaque  série  participent  aux  caractères  de  ceux  des  groupes  qui  les 
précèdent  et  qui  les  suivent  dans  l'échelle  zoologique,  représentant 
ainsi  une  sorte  de  chaînon  intermédiaire  et  mal  défini  dans  la  grande 
chaîne  des  êtres.  Or  le  rhumatisme  et  la  goutte  ne  se  présentent  pas 
toujours  dans  leurs  diverses  manifestations  avec  l'ensemble  des  ca- 
ractères propres  à  chacune  des  deux  maladies ,  et  si  nous  supposons 
pour  chacune  d'elles  une  dégradation  successive  du  type  complet  et 
primitif,  nous  arriverons  à  une  limite  extrême  oii  la  distinction  entre 
Tune  et  l'autre  n'est  plus  possible.  On  observe  en  effet,  en  clinique, 
un  certain  nombre  de  cas  mal  dessinés ,  dans  lesquels ,  l'expression 
syraptomatique  se  réduisant  à  une  fluxion  inflammatoire  vers  les  pe- 
tites jointures,  on  est  fort  embarrassé  de  savoir  s'il  s'agit  de  la  goutte 
ou  du  rhumatisme.  On  a  créé  pour  ces  cas  le  nom  de  rhumatisme 
goutteux,  nom  vague  comme  la  manifestation  morbide  et  qui  suppose 
l'association  des  deux  maladies,  association  qui  peut-être  n'existe  pas. 

Traitement.  —  Il  comprend  :  1"  le  traitement  de  la  goutte  articu- 
laire, a.  dans  sa  forme  aiguë,  h.  dans  sa  forme  chronique;  2"  le 
traitement  de  la  goutte  interne,  3°  celui  de  la  diathèse. 

Les  émissions  sanguines  générales  conviennent  peu ,  nous  l'avons 
dit ,  dans  les  attaques  de  goutte  aiguë  ;  tout  au  plus  est-il  bon  d'op- 
poser une  application  de  quelques  sangsues  ou  de  ventouses  aux  phé- 
nomènes inflammatoires  locaux  quand  ils  sont  très-intenses  et  bornés 
à  une  seule  ou  à  un  petit  nombre  de  jointures.  Il  serait  très-impru- 
dent de  chercher,  par  une  application  d'eau  froide  ou  de  glace ,  à  dé- 
loger brusquement  la  fluxion  goutteuse  arthritique  ;  on  courrait,  de 
cette  manière ,  le  risque  de  la  jeter  sur  les  grands  appareils  organi- 
ques. La  meilleure  chose  à  faire  est  de  modérer  la  douleur  par  le 
repos ,  une  bonne  position  des  membres,  et  l'emploi  de  cataplasmes 
émollients,  de  fomentations  et  autres  préparations  calmantes  ;  on  peut 
ajouter  à  ces  moyens  quelques  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'o- 
pium à  l'intérieur.  Si  l'attaque  est  légère,  on  permettra  quelques  ali- 
ments ;  si  elle  est  violente,  le  malade  sera  mis  à  la  diète  et  aux  boissons 
aqueuses  délayantes.  Dans  le  traitement  de  la  goutte  chronique,  on 
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doit  s'attacher  surtout  à  exciter  les  fonctions  de  la  peau,  à  stimuler  la 
sécrétion  urinaire ,  pour  entraîner  par  cette  voie  l'acide  urique  et  les 
urates  en  excès,  à  résoudre  les  concrétions  tophacées,  et  à  diminuer 
la  roideur  des  articulations.  Pour  solliciter  l'activité  de  la  peau,  on 
obligera  le  malade  à  se  couvrir  de  flanelle  ;  des  frictions  douces  avec 
une  brosse  de  laine  sèche  ou  impréf^née  de  divers  liquides  alcooliques, 
le  massage,  les  bains  de  vapeurs ,  les  bains  et  les  douches  d'eaux  mi- 
nérales thermales,  l'hydrothérapie  elle-même  et  les  différents  moyens 
de  sudation  qu'elle  emploie  ,  aideront  surtout  à  remplir  l'indication. 
Les  bains  et  les  douches  d'eaux  minérales  sulfureuses  auraient  un 
avantage  particulier  pour  résoudre  les  tophus  articulaires  et  assou- 
plir les  jointures  ;  les  eaux  des  Pyrénées,  d'Aix  en  Savoie,  pourraient 
donc  être  recommandées.  Les  bains  alcalins  exercent  aussi  une  sti- 
mulation cutanée  précieuse;  mais  n'agissent -ils  que  de  celte  ma- 
nière ?  D'après  la  théorie ,  ils  sont  utiles  à  un  autre  point  de  vue. 
En  effet,  si  l'acide  urique  domine  dans  l'économie,  les  eaux  alcalines 
employées  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  neutraliseront  cet  acide  dans 
toutes  les  humeurs,  et  par  conséquent  s'opposeront  aux  manifestations 
de  la  goutte.  Que  les  alcalins  agissent  d'une  manière  chimique  ou  d'une 
autre  façon ,  en  améliorant ,  par  exemple,  l'état  des  fonctions  diges- 
lives  et  activant  les  mouvements  vitaux ,  toujours  est-il  que  l'effica- 
cité des  eaux  alcalines  est  incontestable  ;  en  France,  presque  tous  les 
goutteux  vont  à  Vichy  et  s'en  trouvent  bien.  A  ces  différents  moyens, 
on  peut  joindre  les  sudorifiques  médicamenteux ,  comme  la  poudre 
de  Dower  et  les  préparations  antimoniales  ;  quelques  purgatifs  doux 
entretiendront  de  temps  en  temps  la  liberté  du  ventre  s'il  y  a  lieu 
Les  préparations  amères,  toniques,  seront  indiquées  pour  relever  les 
fonctions  de  l'estomac  ,  et  remonter  la  constitution  si  elle  est  dété- 
riorée. On  excitera  la  sécrétion  rénale  par  l'emploi  des  diurétiques 
ordinaires ,  et  en  particulier  par  les  boissons  aqueuses  abondantes , 
soit  seules,  soit  additionnées  de  nitrate  de  potasse  ou  d'un  bicarbonate 
salin. 

Lorsque  la  goutte  se  porte  vers  les  organes  internes  après  avoir 
quitté  les  articulations ,  on  cherche  à  la  rappeler  vers  son  siège  pri- 
mitif, en  irritant  les  jointures  d'abord  entreprises  à  l'aide  de  fric- 
tions alcooliques,  de  bains  de  pieds  salés  ou  alcalins ,  de  sinapismes, 
de  vésicatoires ,  de  moxas.  Une  saignée  révulsive  du  pied  peut  con- 
courir au  même  but.  Si  d'ailleurs  les  accidents  de  la  goutte  répercutée 
se  montraient  sous  la  forme  d'une  congestion  sanguine  ou  d'une 
phlegmasie  viscérale  franche,  on  opposerait  en  même  temps  à  ces 
complications  le  traitement  qui  leur  convient  quand  elles  se  déclarent 
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spoiiliuiéinciit.  S'il  s'ap,it  seulement  de  troubles  dyuainiques,  il  fdut 
s'en  tenir  à  une  dérivation  énerp,ique  sur  l'intestin  et  sur  les  mem- 
bres ,  ou  tenter  d'établir  artificiellement  la  fluxion  {goutteuse  sur  les 
jointures  d'élection.  Dans  les  cas  plus  rares  où  la  fjoutte  interne  est 
primitive,  les  moyens  (fui  viennent  d'être  indiqués  lui  sont  é{]^alenient 
applicables. 

La  thérapeutique  ne  possède  aucun  spécifique  de  la  diathèse  gout- 
teuse; mais,  comme  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  la 
maladie  sont  parfaitement  connues,  on  peut,  en  annulant  ces  condi- 
tions, empêcher  celle-ci  de  se  déclarer  ou  du  moins  diminuer  consi- 
dérablement sa  violence  et  la  fréquence  de  ses  retours.  Les  individus 
qui  ont  lieu  de  redouter  la  goutte  ou  qui  en  ont  déjà  souffert  arrive- 
ront certainement  au  résultat  que  nous  signalons,  s'ils  veulent,  d'une 
part,  diminuer  la  quantité  et  changer  la  nature  de  leurs  aliments,  et 
substituer,  d'autre  part ,  un  exercice  musculaire  actif  et  constant  à  la 
vie  oisive  et  sédentaire  qui  leur  est  habituelle;  ils  devront  supprimer 
la  viande  de  leur  régime  ou  du  moins  cesser  d'en  faire  leur  nourriture 
principale;  il  leur  faudra  se  résigner  à  vivre  surtout  de  légumes, 
de  fruits,  de  laitage,  d'œufs,  et  à  remplacer  dans  leur  boisson,  par  de 
Feau  pure  ou  simplement  rougie,  le  vin  et  les  spiritueux  dont  ils  font 
un  trop  fréquent  usage.  Beaucoup  de  goutteux  se  sont  entièrement 
guéris  en  ne  buvant  que  de  l'eau  pendant  plusieurs  années ,  et  man- 
geant de  la  viande  en  petite  quantité  une  seule  fois  par  jour.  L'exer- 
cice musculaire  est  peut-être  plus  important  encore  que  le  régime  ;  il 
mène  en  effet  à  un  triple  résultat  :  il  active  dans  la  respiration  la 
combustion  des  éléments  trop  riches  dont  le  sang  est  chargé;  il  tient 
la  peau  ouverte  à  une  transpiration  constante ,  et  favorise  l'élimina- 
tion par  cette  voie  des  matières  salines  en  excès  dans  les  humeurs  ;  il 
empêche  enfin  ou  il  amoindrit  la  rigidité  des  membres  par  les  mouve- 
ments qu'il  leur  communique.  Un  des  professeurs  les  plus  éminenls 
de  la  Faculté  a  résumé  d'un  mot  les  règles  de  conduite  à  suivre  : 
Faites-vous  laboureur,  disait-il  à  un  de  nos  amis,  atteint  très-jeune 
d'une  goutte  que  l'hérédité  a  rendue  fort  sévère;  conseil  plein  de  sa- 
gesse, que  la  plupart  des  malades  ne  voudront  jamais  ni  accepter 
ni  comprendre. 

PURPURA. 

Maladie  pourprée  j  morhus  maculosus  hœmorrhagicus  A^y^tûlxoL 

Le  purpura ,  maladie  aujourd'hui  encore  assez  mal  connue ,  se 
caractérise  principalement  par  le  développement  spontané  à  la  sur- 


814  MALADIES    SPÉCIALES. 

face  du  corps  cl' un  grand  nombre  de  taches  dues  à  la  présence  de  pe- 
tits épanchements  sanguins  dans  le  tissu  de  la  peau  ;  à  ces  collections 
superficielles,  se  joignent  souvent  des  héraorrhagies  par  différentes 
membranes  muqueuses. 

Les  auteurs  ont  distingué  dans  le  purpura  un  certain  nombre  de 
variétés  qui  peuvent  en  clinique  se  réduire  à  deux  :  1°  le  purpura 
bénin,  2°  le  purpura  grave.  Le  premier  est  toujours  apyrétique,  le 
second  souvent  fébrile  et  ordinairement  accompagné  d'autres  hémor- 
rhagies  par  différentes  voies.  Ces  deux  divisions  correspondent  à  peu 
près  au pwrpwra  simplex  et  im  purpura  hœmorrhagica  des  auteurs; 
mais  elles  nous  semblent  préférables  à  ces  dernières.  Le  purpura  en  ef- 
fet est  toujours  hémorrhagique.  Les  pétéchies  de  la  peau  ,  dans  les  cas 
les  plus  simples,  sont  de  véritables  hémorrhagies  ;  seulement  dans  la 
forme  dite  hémorrhagique,  le  sang  s'épanche  en  même  temps  dans  les 
organes  internes  et  à  la  surface  des  membranes  muqueuses;  mais  en  réa- 
lité cette  seconde  forme  n'est  qu'un  degré  plus  avancé  de  la  première. 

i^ésions  auatomiqaes.  —  Ellcs  se  rapportent  1°  à  l'effusiou  du  sang 
hors  de  ses  vaisseaux,  S**  à  l'altération  même  du  liquide  sanguin.  Les  pé- 
téchies et  les  ecchymoses,  dit  M.  Rayer,  n'ont  pas  toutes  le  même  siège  : 
«Les  unes  sont  très-superficielles  et  placées  à  la  surface  de  la  peau,  les 
autres  occupent  les  aréoles  du  derme  ;  les  plus  larges  et  les  plus  fon- 
cées siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ces  taches  sont  for- 
mées par  des  épanchements  de  sang  coagulé  dans  les  plus  grandes  et 
les  plus  noires  et  liquide  dans  les  plus  petites.  »  Le  sang  qui  infiltre 
les  membranes  muqueuses  ou  séreuses  s'y  présente  avec  des  carac- 
tères semblables  à  ceux  qu'il  offre  dans  le  tissu  de  la  peau ,  avec  cette 
différence  pourtant  que  les  taches  y  ont  une  largeur  bien  plus  grande. 
Les  tissus  occupés  par  ces  infiltrations  sanguines  n'ont  d'ailleurs  pas 
subi  d'altération  sensible.  De  véritables  foyers  apoplectiques  rem- 
placent les  taches  dans  l'épaisseur  des  parenchymes.  L'état  du  sang 
dans  le  purpura  est  encore  mal  défini.  L'examen  qui  en  a  été  fait 
dans  un  certain  nombre  de  cas  a  donné  des  résultats  différents  ou 
même  tout  opposés.  Chez  quelques  malades,  on  a  trouvé  une  diminu- 
tion considérable  de  la  fibrine,  qui  manquait  même  complètement  dans 
un  cas  publié  par  M.  Hérard  {l'Union  médicale,  18Ô3,  n"  1).  Ma- 
gendie  attribuait  à  un  excès  de  substances  alcalines  cette  dissolution 
du  sang  que  l'on  constate  dans  certains  cas  de  purpura ,  opinion  que 
partagent  MM.  Frémy  et  Cahen.  Mais  un  résultat  inverse  a  été  obtenu 
dans  d'autres  circonstances.  Le  D^'Park,  MM.  Marchai  (de  Calvi),  Bec- 
querel et  Rodier,  Andral,  ont  rencontré  une  augmentation,  soit  abso- 
lue, soit  relative,  de  la  fibrine  ;  Valleix  dit  lui-même  avoir  trouvé  came 
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quantité  notable  de  fibrine»  dans  le  san(î  d'un  sujet  atteint  de  pur- 
pura; M.  Rayer  a  vu  plusieurs  fois  le  sang  très-couenneux  dans  le 
purpura  fébrile.  On  ne  peut  donc  pas  attribuer  à  une  raréfaction  de 
la  partie  coagulable  du  sanfif  les  hémorrbag'ies  qui  se  produisent  dans 
le  purpura.  Ainsi  que  d'ailleurs  nous  allons  le  dire  bientôt ,  en  par- 
lant du  scorbut,  et  en  nous  appuyant  de  l'autorité  de  M.  Andral, 
cette  diminution  de  la  fibrine ,  si  elle  était  constante,  ne  rendrait  pas 
encore  un  compte  facile  de  l'issue  du  sang'  hors  de  ses  vaisseaux.  En- 
fin ,  dans  une  troisième  série  d'analyses ,  le  sang  n'a  pas  paru  dif- 
férer sensiblement  de  ce  qu'il  est  à  l'état  physiologique  ;  après  un  cer- 
tain nombre  d'hémorrhagies,  il  devient  naturellement  plus  séreux. 

Causes —  Siuous  connaissouseucore  mal  l'état  du  sang  dans  le  pur- 
pura, il  est  fort  probable  cependant  que  la  véritable  cause  de  la  maladie 
se  trouve  dans  une  altération  spéciale  et  primitive  de  ce  liquide ,  altéra- 
tion compliquée  peut-être  chez  quelques  sujets  d'une  disposition  ato- 
nique  des  dernières  divisions  vasculaires  (hémorrhagie  par  altération 
des  solides).  Le  purpura  se  développe  communément  chez  les  sujets 
dont  la  constitution  est  débile  ou  qui  sont  épuisés  par  la  misère  ,  une 
mauvaise  nourriture  et  des  fatigues  exagérées.  Il  est  alors  passif,  as- 
thénique,  et  coïncide  avec  l'état  dit  de  dissolution  du  sang,  état  qui  se 
manifeste  surtout  par  la  raréfaction  de  la  fibrine;  mais  on  sait  aujour- 
d'hui qu'il  atteint  aussi ,  quoique  plus  rarement ,  des  individus  ro- 
bustes ,  bien  nourris,  vivant  dans  les  meilleures  conditions  d'hygiène, 
et  dont  le  sang  présente  plutôt  un  excès  de  matériaux  plastiques.  Af- 
fection véritablement  sthénique,  son  origine  est  alors  moins  facile  en- 
core à  comprendre.  Souvent  associé  à  la  chlorose,  à  l'anémie,  il  se 
montre  à  tous  les  âges  ;  cependant  il  est  rare  dans  la  première  en- 
fance. Les  vieillards  y  sont  assez  exposés  pour  que  Willan  et  Bateman 
aient  fait  une  variété  du  purpura  senilis. 

D'après  M.  Bucquoy  {du  Purpura  kœmorrhagica  idiopathique ; 
thèse  de  Paris,  1855),  les  hommes  y  sont  un  peu  moins  sujets  que  les 
femmes,  chez  qui  il  coïncide  ordinairement  avec  un  retard  ou  un 
trouble  de  la  menstruation,  comme  s'il  était  une  sorte  d'hémorrhagie 
supplémentaire.  Le  purpura  se  déclare  habituellement  sans  l'interven- 
tion d'aucune  cause  déterminante;  quelquefois  cependant  on  l'a  vu  suc- 
céder à  un  accès  de  colère ,  à  une  impression  morale  vive ,  à  l'action 
d'un  bain  froid  (observation  de  M.  Hérard). 

Symptômes.  —  Le  purpura  peut  se  déclarer  tout  à  coup  au  milieu 
des  apparences  de  la  santé;  d'autres  fois  il  est  précécfé  de  pesanteur 
de  tête,  courbature,  anorexie,  douleurs  vagues  dans  les  membres; 
enfin,  chez  quelques  sujets,  la  maladie  est  annoncée,  comme  les  fièvres 
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éruptives,  et  en  particulier  la  variole,  par  des  frissons,  de  la  fièvre, 
des  douleurs  de  reins  et  même  des  vomissements.  En  général,  les 
taches  paraissent  d'abord  aux  membres  inférieurs ,  et  s'étendent  en- 
suite au  tronc,  aux  membres  thoraciques,  et  parfois  même  au  visage. 
Elles  se  forment  rapidement  ;  presque  toujours  l'éruption  est  com- 
plète dans  l'espace  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Ces  taches, 
toujours  plus  nombreuses  aux  jambes,  sont  d'abord  rouges,  brunes  ou 
violacées;  puis,  à  mesure  que  le  sang  se  résorbe,  elles  jaunissent, 
pâlissent,  et  finissent  par  s'effacer.  Leur  distribution  est  irrégu- 
lière, et  leur  forme  communément  ovalaire  ou  arrondie.  Pour  la  dimen- 
sion, elles  varient  de  la  surface  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'une 
petite  amande;  elles  ne  s'effocent  pas  à  la  pression,  et  ne  déterminent 
ni  chaleur,  ni  douleur,  ni  prurit.  La  suffusion  sanguine  soulève  quel- 
quefois l'épiderme  et  donne  lieu  à  des  bulles  qui  rappellent  celles  du 
pemphigus,  avec  cette  différence  qu'elles  sont  remplies  de  sang 
coagulé  ou  de  sérosité  sanguinolente.  Des  ulcérations  superficielles 
suivent  dans  certains  cas  la  rupture  de  ces  bulles.  Le  sang  ne 
s'épanche  pas  seulement  sous  l'épiderme;  il  se  répand  aussi  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  oij,  ne  trouvant  pas  la  résistance  que 
lui  offre  le  derme,  il  forme  des  ecchymoses  toujours  plus  étendues 
que  les  taches  cutanées.  Des  hémorrhagies  à  la  surftice  des  différentes 
membranes,  soit  muqueuses,  soit  séreuses,  ou  dans  l'épaisseur  des  pa- 
renchymes, accompagnent  les  taches  de  la  peau  dans  les  cas  graves. 
Ces  hémorrhagies  peuvent  précéder  l'apparition  des  taches,  mais  plus 
souvent  elles  leur  succèdent  ou  se  font  en  même  temps  qu'elles.  Les 
organes  par  lesquels  elles  s'accomplissent  sont  à  peu  près  par  ordre 
de  fréquence  les  fosses  nasales ,  les  parois  de  la  bouche  et  les  gen- 
cives, les  poumons,  l'estomac  et  l'intestin.  Dans  les  formes  les  plus 
menaçantes,  elles  se  font  en  même  temps  par  ces  différentes  voies. 
Le  sang  peut  être  encore  exhalé  à  la  surftice  des  voies  urinaires,  et 
chez  les  femmes  adultes,  par  l'utérus  et  le  vagin;  rarement  il  se  fait 
jour  dans  l'intérieur  du  crâne.  En  dehors  des  cas  où  le  purpura  s'ac- 
compagne des  symptômes  généraux  graves  qui  se  lient  aux  fièvres 
éruptives  à  mauvais  caractère,  il  ne  détermine  aucune  réaction  géné- 
rale, et  borne  sa  manifestation  aux  taches  cutanées.  Quelquefois  pour- 
tant on  observe  sur  la  longueur  des  membres  des  douleurs  qui  ont 
leur  siège  dans  l'épaisseur  des  muscles,  et  qui  sont  dues  à  un  épau- 
chement  de  sang  intermusculaire. 

Mais,  si  les  hémorrhagies  se  répètent,  divers  symptômes  généraux 
sont  le  résultat  de  l'anémie  consécutive  :  ainsi,  du  côté  du  système 
nerveux ,  douleurs  de  tête,  troubles  de  l'ouïe,  de  la  vue,  éblouisse- 
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ineiils,  lioui'doiinemi^iils  d'oreille,  faiblesse  marquée  des  membres; 
du  côté  de  l'appareil  circulatoire,  bruits  de  souffle  à  l'auscultation, 
palpitations.  Le  pouls,  ordinairement  mou,  dépressible  et  ralenti,  de- 
vient quelquefois  fébrile  après  plusieurs  hémorrhag^ies  (Rayer);  nous 
n'avons  point  à  rappeler  qu'il  est  toujours  fréquent  dans  la  forme 
primitivement  fébrile  du  purpura.  Les  fonctions  dig^estives  sont,  selon 
les  circonstances,  tantôt  intactes  et  tantôt  troublées.  Ainsi  on  trouve, 
chez  les  différents  sujets,  l'appétit  conservé  ou  aboli,  la  lan{}ue  nette 
ou  chargée;  chez  les  uns,  de  la  constipation;  chez  les  autres,  de  la 
diarrhée.  L'haleine  est  fétide,  si  du  sang  est  épanché  dans  les  parois 
buccales  ;  et  souvent  les  phénomènes  de  la  gastralgie  compliquent  les 
accidents  nerveux  qui  viennent  d'être  indiqués.  Chez  quelques  sujets, 
les  membres  inférieurs  s'œdématient  sous  l'influence  de  l'état  cachec- 
tique. 

marche,  durée,  terminaisou,  pronostic.  —  La  marche    du  pUF- 

pura  se  fait  ordinairement  remarquer  par  une  série  d'éruptions  cuta- 
nées successives ,  qui  parfois  alternent  avec  une  épistaxis,  une 
héniatémèse,  une  hémoptysie.  Les  taches  de  chaque  éruption  s'ef- 
facent ordinairement  dans  l'espace  d'un  à  deux  septénaires;  mais,  en 
se  renouvelant,  elles  prolongent  la  maladie,  dont  la  durée  totale  est  sou- 
vent de  plusieurs  mois.  Le  purpura  est  d'ailleurs  sujet  à  récidives. 

Dans  les  cas  bénins,  le  malade  recouvre  en  général  rapidement  ses 
forces;  mais  le  pronostic  devient  sérieux,  quand,  sous  l'influence  d'un 
état  cachectique,  de  nouvelles  éruptions  se  font  à  la  peau  et  se  com- 
pliquent d'hémorrhagies  par  les  membranes  muqueuses.  Le  malade 
peut  alors  succomber  soit  dans  une  syncope,  soit  à  l'épuisement  gra- 
duel de  sa  constitution.  Le  purpura  aigu  fébrile  est  toujours  grave  et 
ordinairement  suivi  d'une  terminaison  funeste.  Gomme  dans  les  fièvres 
à  mauvais  caractère,  la  mort  peut  être  le  résultat  des  accidents  géné- 
raux graves  qui  dominent  l'acte  hémorrhagique  ;  elle  arrive  aussi 
parce  que  les  hémorrhagies  sont  très-abondantes  et  répétées,  ou  bien 
parce  qu'elles  se  font  dans  des  organes  importants  pour  la  vie,  comme 
le  poumon,  le  cerveau. 

Diagnostic.  —  Le  purpura,  dans  sa  forme  bénigne,  est  toujours  fa- 
cilement reconnu  à  la  seule  inspection  des  taches.  Aigu  et  fébrile,  il 
ressemble  aux  formes  graves  des  fièvres  éruptives,  variole,  scarlatine, 
rougeole,  souvent  accompagnées  de  pétéchies  à  la  peau;  il  s'en 
distingue  par  l'absence  de  l'éruption  spéciale.  Apyrétique,  il  se  rap- 
proche du  scorbut  par  les  taches  sous-cutanées,  les  ecchymoses,  les 
grandes  hémorrhagies,  et  quelques  autres  caractères;  mais  des  diffé- 
rences tranchées  séparent  les  deux  affections.  Nous  exposerons  ces 
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caractères  diflérentiels  en  étudiant  le  scorbut.  L'anémie  se  distingue 
elle-même  du  purpura;  elle  a  pour  caractère  invariable  une  diminu- 
tion dans  la  quantité  absolue  de  la  masse  du  sang  et  la  raréfaction 
égale  et  uniforme  des  divers  principes  constituants  de  ce  liquide. 
Sans  être  bien  connue,  l'altération  du  sang  n'est  pas  la  même  dans  le 
purpura. 

Traitement.  —  tes  uioyeus  Varient  selon  les  formes  de  la  maladie. 
Le  purpura  bénin  cède  facilement  au  repos ,  aux  bains  simples  ou 
rendus  légèrement  stimulants  par  l'addition  d'une  substance  alcaline. 
La  guérison  paraît  être  hâtée  par  l'emploi  des  acides  minéraux  ou 
végétaux,  donnés  soit  en  tisane,  soit  en  gargarisme,  si  les  parois  buc- 
cales sont  envahies  par  l'infdtration  sanguine.  Les  limonades  nitri- 
que ou  sulfurique,  les  potions  composées  à  l'eau  de  Rabel,  les  sucs 
d'orange  et  de  citron,  sont  les  préparations  auxquelles  on  a  le  plus 
souvent  recours;  on  peut  leur  associer  des  préparations  astringentes 
diverses  de  tannin,  de  cachou,  de  ratanhia.  Lorsque  le  purpura  se 
montre  chez  un  sujet  cachectique  soumis  à  une  mauvaise  hygiène,  il 
faut  remonter  la  constitution  par  les  toniques,  les  analeptiques,  et 
insister  sur  les  bouillons  et  les  potages  gras,  les  viandes  grillées  ou 
rôties,  les  vins  généreux,  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina,  les 
médicaments  dits  antiscorbutiques.  Les  bains  sulfureux,  les  bains  frais 
ou  froids,  sont  utiles  dans  le  même  sens.  En  Angleterre,  on  se  loue 
beaucoup  de  l'essence  de  térébenthine.  Lorsque  le  purpura  se  déclare 
chez  un  sujet  jeune,  robuste,  bien  nourri,  et  qu'il  paraît  être  sous  la 
dépendance  d'une  sorte  de  molimen  hœmorrhagicum,  il  disparaît  quel- 
quefois promptement  sous  l'influence  des  émissions  sanguines,  asso- 
ciées à  quelques  purgatifs,  à  un  régime  doux,  et  aux  boissons  rafraî- 
chissantes. Enfin  on  peut  attaquer  les  taches  directement  par  des 
lotions  avec  le  vin  aromatique,  l'eau  alcoolisée,  ou  des  lotions  astrin- 
gentes diverses. 

SCORBUT. 

Hypoplasticémie  (Piorry). 

Le  scorbut  est  une  affection  générale  cachectique ,  non  fébrile , 
chronique ,  dont  les  symptômes  principaux  sont  une  tendance  à  des 
hémorrhagies  passives  diverses,  une  décoloration  plus  ou  moins  mar- 
quée des  tissus  organiques  en  dehors  des  points  par  lesquels  se  font 
ces  hémorrhagies,  un  affaiblissement  considérable  du  système  mus- 
culaire, le  boursouflement ,  le  ramollissement  et  l'ulcération  des  gen- 
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cives,  et ,  dans  certains  cas,  des  ulcérations  fong^ueuses  en  différentes 
parties  du  corps.  Le  scorbut  est  quelquefois  observé  sporadiquement, 
niais  il  rèf^ne  surtout  à  l'état  épidémique;  c'est  sous  cette  deuxième 
forme  qu'il  se  montre  avec  tous  ses  caractères  et  dans  toute  son  in- 
tensité. 

Causes.  —  L'opiuion  commune,  surtout  chez  les  gens  du  monde, 
veut  que  le  scorbut  frappe  d'une  manière  à  peu  près  exclusive  les 
équipafjes  de  marine,  et  résulte  principalement  de  l'usage  longtemps 
continué  des  viandes  salées  et  fumées.  Cette  opinion  est  beaucoup 
trop  absolue.  Maladie  cachectique,  le  scorbut  se  développe  lorsque 
la  nutrition  languit  par  le  fait  de  conditions  hygiéniques  mauvaises, 
et  que  le  sang ,  cet  agent  capital  des  phénomènes  organiques ,  perd 
les  qualités  qui  lui  sont  nécessaires  pour  vivifier  l'économie.  L'habi- 
tation dans  des  lieux  bas  et  humides ,  un  air  impur  et  non  suffisam- 
ment renouvelé  ,  comme  celui  que  respirent  les  individus  entassés  en 
grand  nombre  sur  le  même  point,  une  nourriture  mauvaise  ou  in- 
suffisante, les  fatigues  excessives,  les  marches  forcées,  la  privation 
de  sommeil ,  l'exposition  fréquente  au  froid  et  à  l'humidité ,  la  mi- 
sère ,  en  sont  les  principales  causes  ;  aussi  le  voit-on  sévir  particu- 
lièrement sur  les  corps  d'armée,  que  les  nécessités  de  la  guerre  expo- 
sent toujours  à  ces  influences  fâcheuses.  Mais  il  atteint  les  armées 
de  terre  comme  les  équipages  de  mer,  la  population  civile  comme  la 
population  militaire ,  et  même  les  individus  isolés  comme  les  agglo- 
mérations d'individus,  s'il  rencontre  chez  eux  les  conditions  de  son 
développement;  il  est,  pour  ainsi  dire,  endémique  dans  les  prisons 
et  dans  les  bagnes.  Les  individus  de  tout  âge  y  sont  exposés;  mais, 
dans  la  population  civile,  il  frappe  surtout  les  vieillards  débiles.  Les 
viandes  salées,  qui  faisaient,  autrefois  surtout,  la  nourriture  princi- 
pale des  marins,  n'avaient  pas  de  vertu  spéciale  pour  le  faire  naître  ; 
leur  premier  inconvénient  était  de  fournir  à  la  nutrition  des  élé- 
ments insuffisants,  et  d'arriver  à  n'être  plus  digérées  par  l'estomac, 
qui  s'en  était  fatigué.  Dans  les  armées,  la  nostalgie,  l'inquiétude,  le 
découragement ,  surtout  après  les  revers,  ajoutent  leur  influence  aux 
mauvaises  conditions  hygiéniques  de  la  guerre.  Aujourd'hui,  que  les 
progrès  de  la  civilisation  moderne  ont  notablement  amélioré  l'hy- 
giène des  flottes,  on  n'observe  plus  qu'exceptionnellement  les  mani- 
festations graves  et  les  épidémies  meurtrières ,  autrefois  communes 
dans  le  scorbut  de  mer.  M.  le  D*"  Garrod  a  soutenu,  en  1848,  que  la 
cause  prochaine  du  scorbut  se  trouve  dans  la  diminution  des  sels  de 
potasse  contenus  dans  le  sang. 
Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  qu'entraîne  le  scorbut  peu- 
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vent  être  rechercliées  :  1"  clans  le  sang ,  et  2"  dans  les  différents  or- 
ganes. Le  sang  obtenu  par  la  sa'gnée  est  loin  d'être,  comme  on  le 
répète  sans  cesse,  toujours  fluide  et  dissous,  Lind,  cet  observateur  si 
complet  du  scorbut,  a  depuis  longtemps  avancé  que  le  sang  se  sépare 
généralement  en  sérum  et  en  caillot,  et  que  celui-ci ,  même  aux  der- 
nières périodes  de  l'affection ,  est  souvent  ferme  et  compacte.  L'état 
coagulé  du  sang  chez  les  scorbutiques ,  soit ,  pendant  la  vie ,  dans  la 
saignée,  soit,  après  la  mort ,  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux,  a 
d'ailleurs  été  signalé  plusieurs  fois  dans  ces  dernières  années.  Que  le 
sang  reste  liquide  ou  qu'il  se  prenne  en  caillots,  il  est  habituellement 
noirâtre  et  visqueux. 

La  composition  intime  du  sang  dans  le  scorbut  n'est  pas  encore 
connue  ;  les  différentes  analyses  de  ce  liquide  qui  ont  été  ftiites ,  et 
nous  parlons  seulement  des  analyses  sérieuses  entreprises  de  nos 
jours,  n'ont  pas  donné  des  résultats  identiques.  Voici  les  conclusioiîs 
que  formulèrent,  en  1847,  MM.  Becquerel  et  Rodier,  qui  venaient 
d'examiner  le  sang  de  cinq  femmes  âgées  de  ,1a  Salpêtrière ,  atteintes 
du  scorbut  :  1°  le  sang  était  totalement  appauvri  en  globules  et  en 
albumine  soluble,  et  par  conséquent  plus  riche  en  eau  ;  2"  la  fibrine 
se  présentait  dans  les  proportions  normales  ou  sensiblement  aug- 
mentée de  quantité  et  avec  les  caractères  qu'elle  offre  dans  l'état  de 
santé;  3°  la  densité  du  sang  était  considérablement  diminuée.  La 
même  année,  M.  Andral  trouva  chez  un  homme  de  soixante  et  un  ans, 
qui  présentait  tous  les  symptômes  d'un  scorbut  avancé ,  le  sang  ana- 
logue, pour  la  composition,  au  sang  des  chlorotiques.  En  1848, 
MM.  Chatin  et  Bouvier  constatèrent  chez  un  scorbutique  une  augmen- 
tation de  la  fibrine.  11  ressort  de  ces  expériences,  bien  qu'elles  ne 
concordent  pas  sur  tous  les  points,  que  la  maladie  ne  consiste  nulle- 
ment dans  un  état  de  dissolution  du  sang,  dans  un  appauvrissement 
de  la  fibrine,  puisque  la  proportion  de  cette  substance  peut  même 
être  augmentée.  Dans  une  communication  à  l'Académie  des  sciences 
(28  juin  1847),  M.  Andral  apprécie  de  la  manière  suivante  le  rôle 
du  sang  dans  le  scorbut  :  «Ce  n'est  point  dans  la  diminution  de  la 
fibrine  qu'il  faut  placer  la  cause  prochaine  du  scorbut ,  ce  n'est  même 
point  par  elle  qu'on  peut  se  flatter  d'expliquer  plusieurs  des  sym- 
ptômes de  cette  maladie,  et  en  particulier  les  nombreuses  hémorrha- 
gies  qui  coïncident  souvent  avec  elle  et  la  caractérisent.  La  diminution 
de  la  fibrine,  lorsqu'elle  existe,  et  ces  hémorrhagies  qui  se  montrent 
soit  dans  la  fièvre  typhoïde ,  soit  dans  le  scorbut,  sont  deux  faits  qui 
ne  semblent  avoir  qu'un  simple  rapport  de  coïncidence;  tous  deux  se 
produisent  sans  doute  le  plus  souvent  par  l'intervention  d'une  cause 
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commune;  ils  soni,  l'un  oL  l'autre  comme  la  manifeslalion  de  Taclion 
de  celte  cause;  mais  Tiin  de  ces  fails,  celui  de  la  diminiilion  de  la 
fibrine,  ne  me  paraît  pas  engendrer  l'antre...  Serait-il  d'ailleurs  bien 
facile  de  comprendre  théoriquement  comment  une  diminution  de 
quantité  survenue  dans  la  fibrine  du  sang  peut  entraîn(!r  un  écoule- 
ment de  ce  liquide  hors  de  ses  vaisseaux  ?  Le  diamètre  des  globules 
en  sera-t-il  diminué ,  et  pourront-ils  traverser  plus  facilement  les  pa- 
rois vasculaires  ?))De  son  côté,  M.  MandI,  examinant  au  microscope 
le  sang  de  plusieurs  scorbutiques,  n'y  put  découvrir  aucune  altéra- 
tion, et  pour  comprendre  comment  le  liquide  s'échappe  des  capil- 
laires ,  il  est  disposé  à  croire  qu'il  y  a  lésion  primitive  de  ces  vais- 
seaux. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  infiltrations  sanguines  plus  ou  moins 
étendues  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  dans  les  muscles.  Les  organes  parenchymateux  sont  le  siège 
d'infiltrations  semblables,  ou  bien  on  y  trouve  de  véritables  foyers 
sanguins ,  sanieux  ou  purulents.  Le  tissu  spongieux  des  os ,  le 
périoste,  participent  à  cette  imbibition  sanguine.  Les  poumons  et  la 
muqueuse  bronchique  sont  marbrés  d'ecchymoses,  simplement  in- 
durés dans  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  leur  étendue, 
ou  parsemés  de  noyaux  ramollis  et  friables,  comme  dans  la  vraie 
pneumonie.  Le  foie,  la  rate,  hyperémiés ,  ont  subi  un  accroissement 
manifeste  dans  leur  volume.  Les  différents  tissus  organiques,  et  en 
particulier  le  cœur,  les  muscles,  sont  ramollis  et  se  déchirent  avec 
facilité.  Chez  les  jeunes  sujets ,  Lind  a  trouvé  quelquefois  les  épi- 
physes  osseuses  décollées  par  une  hémorrhagie  interstitielle. 

Symptômes.  —  Lcs  premiers  phénomènes  du  scorbut  sont  ordinai- 
rement une  lassitude  générale ,  avec  pâleur  de  la  face ,  des  ecchy- 
moses sous-cutanées,  ou  des  hémorrhagies  parles  membranes  mu- 
queuses, le  boursouflement  des  gencives,  la  fétidité  de  l'haleine,  etc. 
La  tendance  à  des  hémorrhagies  passives  diverses  est  un  des  princi- 
paux caractères  de  la  maladie;  ces  hémorrhagies  s'opèrent  dans  la 
trame  des  organes,  et  s'annoncent  par  des  pétéchies,  des  ecchymoses 
superficielles  ou  profondes,  diffuses  ou  circonscrites,  des  foyers  apo- 
plectiques ,  ou  bien  elles  se  font  par  exhalation  à  la  surface  de  la  pi- 
tuitaire  ou  des  membranes  muqueuses  de  la  bouche ,  de  l'intestin. 
Les  gencives,  congestionnées,  gonflées,  ramollies,  saignent  spontané- 
ment ou  au  moindre  contact.  Dans  les  manifestations  graves  et  dans 
les  périodes  avancées  de  la  maladie,  la  membrane  muqueuse  alvéo- 
laire est  elle-même  tuméfiée,  ramollie,  et  les  dents  s'ébranlent,  se 
déchaussent,  et  finissent  par  tomber.  A  côté  de  ces  phénomènes,  il  en 
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est  d'autres  qui  attirent  moins  communément  l'attention ,  et  sur  les- 
quels a  insisté  M.  le  D''  Tholozan  dans  une  note  relative  à  un  certain 
nombre  de  cas  de  scorbut  observés  par  lui  sur  des  militaires  de  l'ar- 
mée de  Paris  (note  publiée  dans  la  Gazette  médicale,  juillet  1855). 
Ces  phénomènes  sont  le  teint  jaune  terreux  du  visage  ;  l'œdème  de 
la  face ,  soit  seul ,  soit  accompagné  d'œdème  du  cou ,  du  tronc ,  des 
bourses,  de  la  partie  supérieure  des  cuisses,  l'œdème  des  jambes,  la 
flaccidité  ou  l'induration  des  muscles  du  mollet  ou  d'autres  parties, 
les  douleurs  des  membres  pelviens,  etc.  La  coloration  jaunâtre  du 
visage  est  souvent  accompagnée  d'une  pâleur  analogue  de  la  peau  du 
tronc,  des  bras,  des  cuisses,  et  même  de  la  membrane  muqueuse 
buccale.  L'œdème  borné  à  la  face  ou  étendu  simultanément  aux  au- 
tres régions  que  nous  venons  de  nommer  est  une  des  premières  mani- 
festations de  la  cachexie  scorbutique,  ou  bien  il  complique  seulement 
les  périodes  avancées  de  la  maladie;  quelle  que  soit  sa  localisation, 
il  existe  sans  fièvre,  ni  albumine  dans  les  urines.  L'œdème  des  jambes 
est  le  plus  fréquent  et  le  plus  tenace  des  œdèmes  scorbutiques. 

On  rencontre  chez  certains  individus  une  flaccidité  remarquable  des 
muscles  du  mollet,  qui  se  contractent  difficilement  et  imparfaitement, 
et  restent  mous  même  dans  l'état  de  contraction;  dans  le  relâchement, 
ces  muscles ,  dit  M.  Tholozan ,  ballottent  comme  une  bouillie.  Cet 
état  rend  nécessairement  la  marche  difficile.  D'autres  fois  au  con- 
traire, on  constate  dans  certains  muscles  une  induration  considérable. 
Cette  induration  occupe  surtout  aussi  les  muscles  du  mollet;  elle 
intéresse  encore,  mais  plus  rarement ,  les  muscles  de  la  région  infé- 
rieure de  la  cuisse,  surtout  en  arrière.  Les  muscles  ainsi  indurés 
peuvent  avoir  la  dureté  du  bois.  Cette  induration  coïncide  ou  non 
avec  un  gonflement  local.  L'induration  musculaire  scorbutique  diminue 
assez  rapidement  et  permet  au  malade  de  marcher  au  bout  de  quelque 
temps.  Les  douleurs  scorbutiques ,  dit  M.  Tholozan ,  et  celles  en  par- 
ticulier des  membres  inférieurs,  sont  un  des  symptômes  les  plus  fré- 
quents et  les  moins  connus  de  la  maladie,  dont  elles  marquent  le  début 
chez  quelques  sujets;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elles  occupent 
la  partie  postérieure  de  la  jambe  dans  toute  sa  hauteur,  ou  bien  elles 
se  localisent  vers  l'un  ou  l'autre  côté  du  tendon  d'Achille.  Les  dou- 
leurs des  jambes  se  combinent  parfois  avec  celles  des  articulations  du 
genou  et  du  cou-de-pied.  Dans  certains  cas,  la  douleur  occupe  la 
région  externe  des  cuisses;  M.  Tholozan  dit  avoir  noté  un  petit  nombre 
de  fois  la  douleur  des  régions  fessière,  lombaire  et  sacrée.  L'intensité 
de  ces  douleurs  varie  :  très-vives  chez  les  uns  pendant  la  nuit  et  dans 
l'état  de  repos ,  elles  apparaissent  chez  d'autres  seulement  pendant  la 
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marche,  qu'elles  peuvent  rendre  impossible;  tantôt  elles  constituent 
un  phénomène  dynamique,  et  tantôt  elles  sont  le  résultat  d'un  épan- 
chement  sanguin  dans  le  muscle  ou  sous  le  périoste.  Aux  douleurs, 
sont  associées  quelquefois  des  contractures  dans  les  membres.  Dans  les 
cas  où  la  cachexie  est  profonde,  des  ulcérations  cutanées  se  forment 
principalement  au  niveau  des  tumeurs  sanguines;  ces  ulcérations  sont 
livides,  fongueuses,  sans  tendance  à  la  cicatrisation,  et  assez  analogues 
h  certaines  ulcérations  scrofuleuses.  Les  principaux  troubles  qu'on  ob- 
serve dans  les  fonctions  digestives  sont,  indépendamment  de  la  fétidité 
de  l'haleine  liée  àl'altération  locale  des  gencives,  une  répugnance  plus 
ou  moins  grande  pour  les  aliments ,  combinée  soit  avec  une  constipa- 
tion opiniâtre,  soit  au  contraire  avec  une  diarrhée  fétide.  En  dehors 
des  complications,  le  pouls  est  petit,  dépressible,  sans  fréquence  ou 
même  ralenti.  Les  fonctions  du  cerveau  restent  intactes,  mais  la  faiblesse 
augmente  graduellement  et  peut  aller  jusqu'à  la  syncope.  Du  côté  de 
l'appareil  respiratoire ,  essoufflement  au  moindre  exercice  ou  véri- 
table dyspnée.  Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  est  celui  de  la 
maladie  scorbutique  considérée  dans  son  ensemble  ;  mais  cette  affec- 
tion ne  se  montre  pas  toujours  avec  tous  ses  caractères.  Beaucoup 
d'entre  eux,  tantôt  les  uns ,  tantôt  les  autres,  peuvent  manquer.  Dans 
les  cas  légers  et  à  l'état  sporadique ,  l'altération  des  gencives  est  peu 
prononcée  ou  n'existe  pas.  La  maladie  peut  être  bornée  à  des  pété- 
cliies,  à  des  ecchymoses,  avec  un  état  de  faiblesse  générale,  ou  bien 
elle  se  révèle  principalement  par  l'induration  et  la  flaccidité  des  mus- 
cles et  les  douleurs  spéciales  dans  les  membres  inférieurs. 

Marebe,  durée,  terminaison,  pronostic.  —  Les   divefS   accidcuts 

du  scorbut  se  déroulent  successivement,  avec  lenteur,  dans  un  ordre 
variable,  et  leur  intensité  va  graduellement  croissant.  La  plupart 
d'entre  eux  n'ont  qu'une  existence  temporaire ,  mais  ils  reparaissent 
en  différents  points  ;  ainsi  les  pétéchies ,  les  ecchymoses  cutanées , 
considérées  individuellement ,  s'effacent  au  bout  d'un  temps  qui  varie 
d'un  à  deux ,  trois  ou  quatre  septénaires;  l'induration  ou  la  flaccidité 
des  muscles ,  les  douleurs  des  membres ,  sont  dans  le  même  cas  ;  la 
congestion  même  des  gencives ,  si  elle  est  légère ,  cède  spontanément 
ou  à  des  moyens  appropriés ,  sans  que  la  maladie  cesse  pour  cela  de 
suivre  son  cours  et  de  se  manifester  par  d'autres  symptômes. 

Après  une  durée  qu'il  est  fort  difficile  de  préciser,  mais  qui  rare- 
ment est  moindre  de  plusieurs  mois,  la  maladie  est  suivie  de  la  gué- 
rison  ;  cependant  elle  peut  avoir  une  terminaison  funeste  dans  les  cas 
surtout  oîi  elle  règne  épidémiquement.  La  mort  est  alors  le  résultat 
soit  des  hémorrhagies  répétées  et  de  l'épuisement  graduel  de  la  con- 
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stitiUion,  soit  d'une  complication  incidente  et  en  particulier  d'acci- 
dents thoraciques,  ou  bien  de  la  dysenterie  et  du  typhus  (  voy.  t.  II, 
p.  296) ,  qui  naissent  des  mêmes  influences  que  le  scorbut,  et  qui  si 
souvent  rèfjnent  en  même  temps  que  lui  dans  les  prisons ,  dans  les 
camps,  sur  les  flottes,  dans  les  villes  assiégées. 

Diagnostic.  —  L'état  dcs  geucivcs,  les  ecchymoses  superficielles , 
l'induration  des  muscles ,  les  douleurs  dans  les  membres ,  empêche- 
ront de  confondre  le  scorbut  avec  l'anémie  simple.  La  forme  souvent 
épidémique  des  accidents  facilite  le  diagnostic.  On  ne  s'en  laissera  pas 
non  plus  imposer  par  une  cachexie  mercurielle  avec  altération  des 
gencives.  Le  purpura,  dans  sa  forme  asthénique,  a  plusieurs  traits 
communs  avec  le  scorbut  ;  mais  les  deux  maladies,  si  on  les  considère 
dans  leur  ensemble,  ne  peuvent  pas  être  regardées  comme  identiques. 

Le  scorbut  s'annonce  longtemps  à  l'avance  par  des  douleurs  dans 
les  membres ,  un  affaiblissement  général  et  une  altération  profonde  de 
toute  l'économie;  les  hémorrhagies  ne  se  déclarent  qu'après  un  temps 
plus  ou  moins  long  de  cachexie.  L'invasion  est  beaucoup  plus  sou- 
daine dans  le  purpura,  et  les  taches  cutanées  marquent  le  début  des 
accidents.  Les  taches,  dans  le  scorbut,  sont  plus  souvent  de  véritables 
ecchymoses,  analogues  aux  ecchymoses  traumatiques;  elles  ne  sont 
pas  isolées,  distinctes  et  h  peu  près  uniformes,  comme  celles  du  pur- 
pura. Le  scorbut  est  toujours  consécutif  à  une  mauvaise  nourriture,  à 
des  conditions  hygiéniques  vicieuses,  il  n'atteint  que  des  sujets  débi- 
lités, et  doit  être  combattu  par  un  régime  tonique  et  réparateur;  le 
purpura  se  déclare  quelquefois  chez  des  individus  robustes  et  bien 
nourris ,  et  cède  alors  aux  émissions  sanguines.  Tandis  que  le  pur- 
pura se  déclare  spontanément,  le  scorbut  est  une  maladie  pure- 
ment accidentelle  et  de  causes  toujours  extérieures.  Les  hémorrha- 
gies des  gencives  existent  dans  les  deux  cas;  mais,  dans  le  scorbut, 
elles  ne  se  montrent  qu'après  une  altération  profonde  des  tissus  de  la 
bouche  et  non  d'emblée.  Si  la  fétidité  de  l'haleine  est  commune  aux 
deux  affections,  en  raison  de  l'infiltration  et  du  séjour  du  sang  dans 
les  parois  buccales,  l'altération  des  gencives  la  rend  bien  plus  forte 
dans  le  scorbut,  ordinairement  compliqué  d'ailleurs  de  l'ébranlement 
ou  de  la  chute  des  dents. 

Traitement —  L'indication  à  remplir  est  de  reconstituer  l'orga- 
nisme et  par  conséquent  de  modifier  les  conditions  hygiéniques  fâ- 
cheuses qui  ont  déterminé  et  qui  entretiennent  la  maladie.  C'est  dans 
la  diététique,  avant  tout,  que  résident  les  éléments  de  la  guérison. 
On  verra  les  accidents  s'amender  bientôt  et  disparaître ,  si  l'on  peut 
procurer  aux  malades  un  air  pur-et  suffisamment  renouvelé,  de  bons 
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vêtements,  un  log'ement  salubre,  un  travail  qui  n'excède  pas  leurs 
forces,  et  une  alimentation  saine  et  réparatrice,  capable  de  rendre  an 
sang'  les  qualités  vivifiantes  dont  il  s'est  dépouillé.  Dans  les  prisons, 
sur  les  flottes,  on  évitera,  s'il  se  peut,  l'encombrement  d'un  grand 
nombre  d'individus  sur  le  même  point.  Divers  moyens  curatifs  peu- 
vent d'ailleurs  être  employés.  Les  fruits  acides ,  comme  les  oranges , 
les  citrons,  ont  une  incontestable  utilité;  ou  a  vu  plusieurs  fois, 
parmi  les  équipages  de  marine,  le  scorbut  céder  très-promptement  à 
la  distribution  régulière  et  quotidienne  de  citrons  aux  hommes  du 
bord.  Les  tisanes  acides,  les  stimulants  antispasmodiques ,  cresson, 
cochléaria ,  vin  antiscorbutique,  les  préparations  toniques  et  amères 
de  quinquina,  de  gentiane,  sont  également  très-efficaces.  A  l'état 
fongueux  des  gencives,  on  opposera  des  gargarismes  avec  le  clilorure 
de  chaux  ou  divers  astringents ,  alun ,  tannin,  cachou,  ratanhia;  on 
pourra  toucher  les  gencives  avec  un  mélange  d'acide  chlorhydrique  et 
de  miel  rosat.  M.  Garrod ,  attribuant  le  scorbut  à  la  diminution  des 
sels  de  potasse  du  sang ,  a  proposé  pour  guérir  cette  maladie  une 
simple  addition  de  sels  de  potasse  aux  aliments.  Les  diverses  compli- 
cations et  en  particulier  les  hémorrhagies  seront  combattues  par  les 
moyens  appropriés,  astringents  à  l'intérieur  ,  application  du  froid  , 
tamponnement  des  fosses  nasales,  etc. 

Contre  l'œdème  des  extrémités,  on  conseillera  les  vapeurs  de  ben- 
join, les  frictions  sèches;  les  ulcères  seront  lavés  et  pansés  avec  des 
substances  antiseptiques. 

SCLÉRÈME. 

Induration  du  tissu  cellulaire. 

Sous  le  nom  de  scUrème.  mot  dérivé  de  a)4Xr,pcç,  dur,  on  a  pendant 
un  certain  temps  réuni  deux  états  morbides  fort  différents  l'un  de 
l'autre  et  qui  ne  doivent  plus  être  confondus.  Ces  deux  états  morbides 
sont  :  1°  l'infiltration  séreuse  d'une  grande  partie  du  corps,  se  montrant 
chez  le  nouveau-né  sous  l'influence  de  diverses  conditions ,  sous  celle 
entre  autres  d'un  état  général  de  faiblesse  native  et  constituant  une 
véritable  hydropisie  passive,  et  2°  l'endurcissement  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  adipeux,  lésion  beaucoup  moins  commune  que  la  pré- 
cédente, et  qui  d'ailleurs  se  retrouve  chez  l'adulte ,  tandis  que  l'autre, 
avec  les  caractères  particuliers  qu'elle  offre ,  est  exclusive  à  l'enfant 
nouveau-né.  Cette  seconde  altération  est  la  seule  qui  mérite  le  nom  de 
sclérème. 
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OEDÈME  DES  NOUVEAU-NÉS. 

Œdème  dur  des  nouveau-nés ,  sclérème  œdémateux ,  asphyxie  lente 
des  nouveau-nés  (Valleix). 

L'œdème  spécial  des  nouveau-nés  peut  être  défini,  d'après  ses  prin- 
cipaux symptômes,  un  état  morbide  caractérisé  par  un  œdème  plus 
ou  moins  étendu  avec  abaissement  considérable  de  la  température  et 
ralentissement  proportionnel  de  la  respiration  et  de  la  circulation , 
état  auquel  s'ajoute  l'engourdissement  consécutif  des  fonctions  du 
système  nerveux. 

Une  induration  plus  ou  moins  prononcée  du  tissu  cellulaire  adipeux 
sous-cutané  complique  ordinairement  l'infiltration  séreuse.  Mais , 
comme  d'ailleurs  nous  aurons  à  le  répéter  plus  loin ,  c'est  là  moins  un 
symptôme  propre  à  la  maladie  qu'un  pbénomène  physique,  dû  surtout 
au  refroidissement  progressif  de  l'enfant  et  aux  changements  apportés 
dans  la  consistance  des  tissus  par  l'approche  de  l'agonie. 

Andry  et  Auvity  parlèrent  les  premiers  de  cette  affection  à  la  fin  du 
siècle  dernier.  De  1815  à  1830  environ,  d'autres  travaux  sérieux  fu- 
rent entrepris  sur  le  même  sujet  par  MM.  Troccon,  Paletta,  Dugès, 
Léger,  Denis,  Billard,  etc.  Valleix,  à  une  époque  encore  plus  rap- 
prochée de  nous,  et  tout  récemment  M.  Hervieux,  ont  également  fixé 
leur  attention  sur  l'œdème  des  nouveau-nés.  Valleix  en  a  soigneuse- 
ment étudié  l'histoire  générale  (voy.  Clinique  des  enfants  nouveau- 
nés  j,  Guide  du  médecin  praticien),  et  M.  Hervieux  nous  paraît  en 
avoir  parfaitement  saisi  et  montré  l'origine  et  la  filiation  dans  deux 
notes  lues  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  publiées  l'une  par  les 
Archives  générales  de  médecine,  novembre  18Ô5,  l'autre  par  l'Union 
médicale,  1856,  p.  208.  C'est  aux  travaux  de  ces  deux  derniers  obser- 
vateurs que  nous  allons  emprunter  les  éléments  de  notre  description. 

Causes.  —  Lcs  expériences  d'Edwards  et  de  Ghossat  ont  démontré 
que  tous  les  jeunes  animaux,  et  l'homme,  au  début  de  son  existence, 
ne  fait  pas  exception  à  cette  loi ,  ont  une  faculté  très-faible  de  résister 
au  froid ,  pendant  qu'en  même  temps  la  température  de  leur  corps  a 
une  grande  tendance  à  s'abaisser.  Or  le  fœtus  jouit  dans  le  sein  de  sa 
mère  d'une  température  de  37  à  38"  environ,  température  qui  est  de- 
venue celle  de  son  propre  corps.  Si  l'on  suppose  qu'au  moment  où  il 
vient  au  monde ,  la  hauteur  de  la  colonne  barométrique  à  l'air  libre 
est  terme  moyen  de  15°,  la  température  du  milieu  nouveau  où  il  se 
trouve  est  par  conséquent  inférieure  de  20  à  22°  à  celle  du  milieu 
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qu'il  vient  de  quitter.  Aussi,  comme  il  résulte  des  expériences  de 
M.  H.  Roger,  l'enfant,  dans  les  premiers  moments  de  sa  naissance,  perd 
immédiatement  2  ou  3  déférés  de  chaleur.  Si  alors  il  est  chétif,  délicat,  né 
avant  terme,  dépourvu  en  un  mot  de  réaction  vitale,  et  que  la  sollici- 
tude maternelle  ne  veille  pas  sur  son  existence,  ainsi  qu'il  arrive  pour 
les  nouveau-nés  qui  peuplent  les  crèches  et  les  établissements  hospi- 
taliers ,  la  tendance  naturelle  au  refroidissement  augmente  de  l'action 
de  ces  diverses  circonstances ,  et  la  température  de  son  corps  va  s'a- 
baissant  par  degrés.  Mais  la  chaleur  animale  est  en  relation  intime 
avec  la  respiration  et  la  circulation.  La  lésion  de  la  caloricité  entraîne 
bientôt  un  ralentissement  proportionnel  et  simultané  de  ces  deux 
grandes  fonctions,  dont  le  trouble  intervient  cà  son  tour  pour  accroître 
le  refroidissement.  La  fréquence  des  inspirations  et  des  battements  du 
pouls  s'amoindrit,  le  sang  stagne  dans  ses  vaisseaux  et  dans  ceux  de 
la  périphérie  plus  qu'ailleurs ,  parce  qu'ils  sont  plus  éloignés  du  cen- 
tre. De  cet  enchaînement  de  circonstances,  dérive,  en  dernier  lieu,  la 
production  de  V œdème;  celui-ci  est  donc,  en  réalité,  plutôt  un  sym- 
ptôme qu'une  entité  morbide.  Il  se  rencontre  seulement  chez  les  en- 
fants tout  nouvellement  nés,  comme  nous  venons  de  le  dire  ;  il  frappe 
surtout  ceux  qui  sont  chétifs ,  délicats,  et  entre  autres  les  avortons  nés 
avant  terme.  Il  est  hors  de  doute  que  l'action  du  froid  extérieur  en  est 
une  cause  occasionnelle  fréquente ,  car  on  le  voit  régner  surtout  pen- 
dant la  saison  froide.  Presque  tous  les  enfants  atteints  d'œdème  sont 
ceux  que  des  soins  hygiéniques  bien  entendus  ne  protègent  pas,  dès  les 
premiers  instants  de  leur  naissance ,  contre  les  causes  d'affaiblisse- 
ment et  de  détérioration  qui  entourent  le  berceau  du  nouveau-né; 
aussi  est-ce  dans  les  établissements  hospitaliers ,  et  entre  autres  dans 
les  hôpitaux  oi!i  sont  reçus  les  enfants  trouvés,  que  la  maladie  est  sur- 
tout et  pour  ainsi  dire  exclusivement  observée. 

Quelque  soit  le  zèle  des  personnes  qui,  du  haut  en  bas  de  l'échelle, 
dirigent  ces  établissements ,  les  enfants  ne  peuvent  y  trouver  les  soins 
qu'ils  auraient  d'une  mère.  «  Les  nouveau-nés  qu'on  y  apporte  sont 
condamnés ,  par  le  nombre  insuffisant  des  filles  de  service,  à  rester, 
vingt-deux  heures  au  moins  sur  vingt-quatre ,  couchés  dans  leurs  ber- 
ceaux. Or  qui  ne  sait  que  le  sommeil ,  l'immobilité  et  la  position  ho- 
rizontale, sont  une  triple  cause  de  refroidissement  ?  En  vain  élèvera- 
t-on  la  température  de  l'air  ambiant,  en  vain  étouffera-t-on  l'enfant  sous 
d'épaisses  couvertures ,  la  triple  influence  ne  s'en  exercera  pas  moins 
pour  glacer  ses  extrémités|,  et  bientôt  tout  son  corps.  De  plus,  dans 
les  établissements  hospitaliers ,  les  enfants  nouveau-nés  qui  ne  sont 
pas  confiés  aux  nourrices  sédentaires  sont  changés  et  allaités  quatre 
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fois  par  jour;  or  ce  nombre  de  repas,  qui  serait  assurément  très-suf- 
fisant pour  un  adulte,  ne  saurait  l'être  pour  un  nouveau-né,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  quantité  de  lait  qu'on  administre  chaque  fois  à  l'en- 
fant. Aux  dangers  de  la  position  horizontale,  se  joignent  donc  ceux 
de  l'inanition,  et  l'on  sait  que,  chez  les  petits  des  mammifères  qu'on 
éloigne  de  leur  mère  et  qu'on  prive  de  nourriture ,  le  premier  effet 
de  cette  abstinence  forcée  est  d'abaisser  la  chaleur  vitale.  »  (Hervieux.) 
Rien  n'empêche,  on  le  comprend,  que,  sous  l'influence  des  mêmes 
conditions,  la  maladie  ne  se  développe  chez  les  enfants  élevés  par  leur 
famille. 

Symptômes.  —  L'œdème  se  déclare  donc  à  une  époque  très-rap- 
prochée  de  la  naissance.  Valleix  l'a  toujours  vu  paraître  avant  le  troi- 
sième jour.  Il  commence  en  général  par  les  membres  inférieurs  et  se 
montre  d'abord  sur  le  dos  du  pied;  ensuite  il  envahit  les  mains  et 
les  avant-bras;  la  face  se  gonfle  en  même  temps  que  les  cuisses  et  les 
bras,  puis  le  scrotum  ou  les  grandes  lèvres  et  l'hypogastre.  Le  tronc 
est  le  dernier  atteint,  et  ordinairement  il  n'est  pas  envahi  par  l'œdème 
oi!i  il  ne  l'est  qu'en  partie;  quelquefois  l'un  des  côtés  du  corps  est  plus 
infiltré  que  l'autre.  Cette  différence  paraît  être  un  effet  seulement  de 
la  pesanteur;  le  côté  le  plus  infiltré  est  toujours  celui  sur  lequel  est 
couché  l'enfant.  Les  points  infiltrés  conservent  l'impression  du  doig't, 
si  l'on  a  soin  d'appuyer  avec  une  certaine  force.  Les  auteurs  qui  ont 
prétendu  le  contraire  ont  confondu  l'œdème  spécial  qui  nous  occupe 
avec  l'endurcissement  cutané  ,  le  véritable  sclérème,  dont  nous  allons 
parler  tout  à  l'heure.  Lorsque  l'œdème  est  encore  peu  considérable , 
la  peau  est  susceptible  d'être  saisie  entre  les  doigts,  de  former  un  j^U, 
et  de  glisser  sur  les  parties  qu'elle  recouvre;  plus  tard  on  n'obtient 
que  difficilement  ces  résultats.  Il  est  bien  certain  que  le  tissu  cellulaire 
adipeux  est  souvent  aussi  induré  chez  les  nouveau-nés  atteints  de 
l'œdème  spécial  ;  mais  cette  lésion ,  bien  loin  de  constituer  toute  la 
maladie,  comme  l'endurcissement  cutané  du  véritable  sclérème,  n'est 
pas  même  en  relation  intime  avec  elle  et  n'existe  pas  toujours.  Elle 
paraît  se  rattacher  surtout  au  refroidissement  progressif  de  l'enfant  et 
aux  changements  que  l'approche  de  l'agonie  apporte  dans  la  consis- 
tance des  tissus.  Au  début,  la  peau,  surtout  aux  extrémités  et  à  la 
face,  présente  une  couleur  violacée,  conséquence  de  la  stase  san- 
guine ;  le  corps  est  d'un  rouge  foncé  ou  couvert  lui-même  de  larges 
taches  violacées,  que  séparent  des  intervalles  plus  clairs  et  parfois 
blanchâtres.  A  une  époque  plus  reculée,  la  peau  change  de  nuance, 
comme  dans  les  ecchymoses,  et  l'enfant  devient  d'un  jaune  terne 
dans  toutes  ses  parties  (Valleix).  L'abaissement  de  la  température  et 
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le  raleiilissemcnl  cuiTcspoiulanl  de  la  circiilaliuii  vA  île  la  respiraliuii 
dominent  bientôt  la  scène  ;  le  refroidissement  est  toujours  plus  pro- 
noncé aux  extrémités  qu'ailleurs,  et  va  graduellement  croissant  jus- 
qu'à la  mort.  La  température  physiologique  du  nouveau-né  étant, 
comme  nous  l'avons  dit,  de  37"  environ  dans  les  premiers  instants  de 
la  vie  indépendante,  M.  Hervieuxapu  voir,  chez  des  sujets  qu'il  ob- 
servait, le  thermoniètre  descendre,  après  quelques  jours  d'un  abais- 
sement progressif,  à  31,  28,  27,  25  et  24";  ce  qui  revient  à  dire  que 
la  température  de  ces  enfants  avait  baissé  de  6,  9, 10, 11,  et  même  13", 
chiffre  énorme,  ajoute  M.  Hervieux,  si  l'on  songe  qu'il  n'est  pas  une 
maladie,  voire  même  le  choléra,  chez  les  enfants,  dans  laquelle  la  tem- 
pérature s'abaisse  de  plus  de  2  ou  3  degrés  ;  c'est  dans  l'espace  de  trois 
à  huit  jours  que  le  refroidissement  arrive  à  ces  degrés  extrêmes.  La  colo- 
ration violacée  se  remarque  jusque  dans  l'intérieur  de  la  bouche ,  et  la 
langue  elle-même  participe  au  refroidissement  général.  L'œdème  par- 
ticulier aux  nouveau-nés  n'existe  jamais  sans  ce  refroidissement  gra- 
duel, et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  deux  phénomènes 
sont  réunis;  mais  quelquefois  le  refroidissement  existe  seul  sans 
œdème,  accompagné  seulement  bien  entendu  d'une  dépression  cor- 
respondante de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

M.  Hervieux  a  étudié  et  désigné  sous  le  nom  cValgidité progressive 
cette  variété  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Le  pouls  baisse  peu  à  peu, 
comme  la  température;  le  chiffre  moyen  des  pulsations,  dans  les  pre- 
miers quinze  jours  de  la  naissance,  étant  de  120  à  130  par  minute,  il 
peut  descendre  à  70,  60  et  même  40,  pour  le  même  temps  (Hervieux). 
En  diminuant  de  fréquence  d'ailleurs ,  les  pulsations  s'aftjùblissent , 
en  sorte  que  l'œdème  venant  encore  éloigner  l'artère  de  la  peau, 
elles  deviennent  à  peu  près  insensibles  par  l'exploration  du  pouls;  les 
battements  du  cœur  sont  proportionnellement  obscurs  et  ralentis.  L'ac- 
tivité de  la  respiration  décroît,  comme  celle  des  deux  fonctions  qui 
précèdent.  M.  Hervieux  a  vu  le  nombre  des  mouvements  respiratoires, 
au  bout  de  cinq  jours  d'un  ralentissement  progressif,  diminuer  de  27 
par  minute,  c'est-à-dire  tomber  de  41  à  14.  C'est  parce  qu'il  avait  été 
frappé  de  ce  phénomène  que  Valleix  avait  voulu  substituer  au  nom 
d'œdème  celui  d'asphyxie  lente  des  nouveau-nés.  Cependant  la  respi- 
ration prend  de  la  fréquence ,  s'il  se  déclare  quelque  complication 
thoracique.  Parallèlement  à  la  langueur  de  la  respiration,  les  cris  se 
voilent  et  s'affaiblissent;  enfin  l'engourdissement  des  fonctions  du 
système  nerveux  est  remarquable.  L'enfant  ne  prend  aucune  part  à  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui  ;  il  ne  montre  aucun  désir  de  boire  ni  de 
manger,  et  demeure  comme  assoupi;  sa  sensibilité  générale  devient 
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très-obtuse,  ses  mouvements  lents  et  difficiles,  etc.  ;  en  même  temps, 
ses  traits  s'altèrent,  ses  yeux  se  creusent,  ses  joues  s'amaigrissent, 
et  les  rides  nombreuses  qui  sillonnent  sa  face  lui  donnent  l'aspect  d'un 
petit  vieillard. 

marche,  durée,  terminaison,  pronostic.  —  LcS  phénomènes  VOnt 

presque  toujours  s'aggravant  d'une  manière  continue  et  rapide ,  et 
l'enfant  succombe  ordinairement  dans  l'espace  de  trois,  quatre  ou 
cinq  jours,  quelquefois  même  plus  vite;  dans  certaines  circonstances, 
il  se  ranime  un  peu,  languit  quelque  temps,  et  s'éteint  au  bout  de 
deux  ou  trois  septénaires.  La  mort  est  le  résultat  habituel  de  la  dé- 
pression croissante  des  trois  grandes  fonctions  calorifique,  respira- 
toire et  circulatoire  ;  elle  est  assez  souvent  hâtée  par  l'engouement  ou 
l'inflammation  des  poumons.  Lorsque  la  maladie  tend  à  guérir,  la 
respiration  et  la  circulation  se  réveillent,  le  corps  se  réchauffe, 
l'œdème  diminue ,  le  cri  prend  de  la  force ,  le  besoin  de  manger  se 
fait  sentir,  et  peu  à  peu  l'harmonie  physiologique  se  rétablit. 

licsions  anatomiques.  —  En  incisaut  Ics  parties  tuméfiées ,  on 
donne  issue  à  une  quantité  variable  de  sérosité  jaunâtre,  légèrement 
visqueuse,  et  mêlée  de  grosses  gouttes  de  sang  noir  provenant  de  la 
division  des  vaisseaux  engorgés  du  derme.  Le  tissu  adipeux  sous- 
dermique  a  pris  une  apparence  granuleuse ,  et  se  trouve  représenté 
par  de  nombreux  petits  grains  séparés  par  des  lamelles  de  tissu  cel- 
lulaire infiltré  ;  ces  grains  sont  d'autant  plus  éloignés  les  uns  des  au- 
tres que  l'infiltration  est  plus  abondante.  Le  tissu  cellulaire  intermé- 
diaire à  la  couche  adipeuse  et  aux  aponévroses  superficielles  est 
distendu  parla  sérosité,  au  point  de  former  une  masse  gélatineuse 
transparente ,  ayant  quelquefois  1  centimètre  ou  plus  d'épaisseur.  A 
moins  de  complication ,  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ne  présente 
aucune  trace  d'œdème  ;  le  derme  conserve  sa  souplesse  et  sa  flexibi- 
lité. A  côté  de  ces  altérations,  on  trouve  en  certains  points,  chez 
quelques  sujets ,  un  véritable  endurcissement  du  tissu  adipeux ,  qui 
contraste  avec  l'œdème  périphérique.  Dans  ces  points ,  la  peau  est 
blanche,  privée  de  sang,  et  paraît  comme  collée  sur  les  parties  sous- 
jacentes,  qui  sont  denses,  sans  humidité,  et  qui  laissent  voir  les  grains 
du  tissu  adipeux  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  séparés  seulement 
par  des  lignes  celluleuses  déliées  (Valleix).  Habituellement  on  trouve 
aussi  un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres,  le  péricarde,  le  péritoine, 
et  dans  l'intérieur  du  crâne.  La  plupart  des  organes  sont  le  siège 
d'un  engorgement  sanguin  notable;  les  poumons,  le  cœur,  les 
gros  vaisseaux,  les  veines  surtout,  sont  gorgés  de  sang  noir.  M.  le 
D^  Charcellay  a  signalé ,  du  côté  des  reins ,  quelques  altérations  lé- 
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{jères,  conséquence  probable  de  la  stase  sanj^uinc ,  et  auxquelles  il  a 
donné  trop  d'importance ,  en  considérant  l'œdème  des  nouveau-nés 
comme  le  résultat  d'une  néphrite  albumineuse. 

Diagnostic.  —  En  résumé ,  la  dépression  progressive  et  simul- 
tanée des  trois  fonctions  calorifique,  circulatoire  et  respiratoire,  ainsi 
que  l'œdème,  caractérisent  l'état  morbide  que  nous  venons  de  dé- 
crire et  qui  attend  un  nom  meilleur,  l'œdème  ne  pouvant  pas  être  re- 
gardé comme  le  phénomène  principal  dans  la  question;  il  est  impos- 
sible de  méconnaître  cet  état  morbide  quand  on  l'a  une  fois  observé. 
Dans  l'article  suivant ,  nous  exposerons  les  caractères  frappants  qui 
distinguent  l'œdème  des  nouveau-nés  du  sclérème  proprement  dit. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  est  fort  dénuée  contre  l'œdème  des 
nouveau-nés.  L'application  de  quelques  sangsues ,  dont  Valleix  dit 
avoir  obtenu  de  bons  résultats,  doit  avoir  pour  effet  habituel,  comme 
le  remarque  M.  Hervieux,  d'augmenter  la  faiblesse  de  l'enfant,  sa 
tendance  au  refroidissement,  et  par  suite  de  précipiter  la  termi- 
naison funeste.  Les  frictions  excitantes  avec  l'eau-de-vie ,  avec  des 
solutions  de  sel,  de  savon ,  l'exposition  à  la  flamme  d'un  foyer,  les 
bains  chauds,  n'ont  jamais  offert  de  grands  avantages.  Un  moyen 
qui  serait  beaucoup  plus  utile  a  été  proposé  par  M.  Legroux  ;  il  con- 
siste dans  l'emploi  de  l'excitation  musculaire  par  le  massage  et  les 
mouvements  communiqués.  A  diverses  reprises,  on  pétrit  en  quelque 
sorte  les  parties  affectées,  en  même  temps  qu'on  imprime  aux  mem- 
bres des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  plus  ou  moins  rapides. 
Il  est  important  de  pratiquer  le  massage  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire 
dans  le  sens  de  la  circulation.  Cette  opération ,  dont  la  durée  est  de 
quelques  minutes,  est  répétée  six  à  huit  fois,  selon  la  gravité  du 
cas,  dans  les  vingt-quatre  heures;  l'enfant  est  ensuite  enveloppé 
d'ouate  chaude  et  replacé  dans  son  lit.  Par  cette  excitation  forcée  du 
système  musculaire,  que  fait-on?  «On  accélère  la  circulation  lan- 
guissante, on  précipite  les  mouvements  respiratoires,  on  secoue  de  la 
torpeur  le  système  nerveux,  et,  sous  l'influence  de  cette  triple  exci- 
tation ,  la  circulation  capillaire  tend  à  se  rétablir,  le  tissu  cellulaire 
à  reprendre  sa  souplesse,  la  température  à  revenir  b.  son  niveau  phy- 
siologique» (Hervieux).  Pour  arriver  mieux  encore  au  but  (ju'on  se 
propose ,  l'enfant  doit  être  alimenté  par  le  sein  d'une  nourrice. 
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SCLÉRÈME  PROPREMENT  DIT. 

Sclérème  des  adultes,  scUrodermie ,  chorionitis  (Forget,  de  Stras- 
bourg) ,  sclérème  simfle  (  Gillette). 

Cette  singulière  affection  ,  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente, 
a  été  signalée  à  peu  près  en  même  temps  par  M.  le  D""  Thirial  et 
M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg)  il  y  a  une  dizaine  d'années. 
Les  premières  observations  qu'on  en  recueillit  se  rapportaient  à  des 
adultes,  d'où  le  nom  de  sclérème  des  adultes  à  elle  donné  par  M.  Thi- 
rial, qui  la  regardait  comme  semblable  à  celle  que  nous  venons  de 
décrire.  Mais  de  nouveaux  faits  sont  venus  démontrer  que  la  maladie 
se  rencontre  dans  l'enfance  aussi  bien  qu'à  un  âge  plus  avancé;  d'un 
autre  côté ,  on  sait  à  présent  qu'elle  est  fort  distincte  de  l'œdème  des 
nouveau-nés  ;  le  nom  donné  par  M.  Thirial  ne  peut  donc  être  con- 
servé. Dans  une  note  intéressante  que  nous  allons  avoir  à  consulter 
(voy.  Archives  gén.  de  méd.,  décembre  1854),  M.  le  D""  Gillette 
substitue  au  sclérème  des  adultes  le  mot  de  sclérème  simple ,  qu'il 
oppose  au  sclérème  œdémateux.  Au  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans 
\ œdème,  l'induration  de  la  peau  étant  ici  le  foit  essentiel,  nous  pré- 
férons, avec  Valleix,  le  seul  nom  de  sclérème  ou  sclérème  proprement 
ditj  qui  interrompt  tout  rapprochement  entre  les  deux  affections. 
Avec  le  même  auteur,  nous  définirons  donc  le  sclérème  :  une  affection 
caractérisée  par  la  dureté,  la  rigidité  de  la  peau,  avec  ou  sans  chan- 
gement de  couleur  de  cette  membrane  et  sans  altération  notable  des 
grandes  fonctions  organiques. 

Causes.  —  L'étiologie  est  beaucoup  plus  obscure  que  celle  de 
l'œdème  des  nouveau-nés.  Voici  ce  que  l'on  a  constaté  :  la  maladie 
affecte  une  prédilection  remarquable  pour  le  sexe  féminin;  sur  14  ob- 
servations réunies  par  M.  Gillette,  elle  s'est  présentée  12  fois  chez 
des  sujets  de  ce  sexe;  l'âge  ne  paraît  avoir  aucune  part  à  son  déve- 
loppement; on  l'a  observée  chez  des  individus  de  tout  âge,  depuis 
huit  ans  jusqu'à  soixante-six  ans;  au  contraire  l'influence  rhumatis- 
male a  été  signalée  7  fois  sur  11  cas.  On  serait  donc  tenté  d'élablir 
une  certaine  relation  entre  le  rhumatisme  et  le  sclérème;  mais,  avant 
d'admettre  la  réalité  de  cette  influence,  il  faut  songer  que  pas  un  in- 
dividu ,  alors  même  qu'on  l'observe  dans  sa  première  jeunesse,  n'a  su 
toujours  éviter  l'influence  du  froid. 

Symptômes.  —  Le  Caractère  principal  de  cette  altération  se  trouve 
dans  un  endurcissement  prononcé  des  parties  molles  superficielles,  et 
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particulièrement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  En  por- 
tant la  main  sur  les  points  affectés,  on  éprouve  une  sensation  inter- 
médiaire entre  le  bois  et  le  cuir,  celle  par  exemple  de  gutta-percha 
(Gillette).  La  maladie  occupe  de  préférence  les  parties  supérieures  du 
corps,  et  ne  s'étend  aux  membres  inférieurs  que  d'une  manière  très- 
iné{jale.  Sur  11  cas,  elle  a  débuté  7  fois  par  le  cou  et  4  fois  par  les 
membres  supérieurs  d'un  seul  ou  des  deux  côtés;  de  ces  parties,  elle 
s'étend  peu  ci  peu  à  la  nuque ,  à  la  face ,  au  cuir  chevelu ,  aux  diverses 
régions  de  la  poitrine,  et  finalement  à  l'abdomen  et  aux  membres  pel- 
viens. Mais  tous  ces  points  ne  sont  pas  envahis  à  la  fois  chez  le  même 
sujet  ;  jusqu'à  présent  du  moins ,  on  n'a  pas  encore  vu  le  sclérème 
étendu  h  toute  la  surface  du  corps.  L'endurcissement  finit  brusque- 
ment ou  par  degrés  insensibles;  il  existe  d'une  manière  uniforme,  et 
non  par  noyaux  isolés  ;  d'ailleurs  il  n'est  pas  également  prononcé  par- 
tout. La  peau,  immobile,  tendue,  adhérente  aux  parties  sous-jacentes, 
ne  peut  plus  être  saisie  ni  pincée  entre  les  doigts  ;  ses  plis  naturels 
sont  effacés.  Comprimés  dans  l'étui  résistant  que  leur  forme  le  tégu- 
ment externe ,  les  muscles  se  contractent  avec  peine  ;  aussi  les  mou- 
vements sont  difficiles  ou  nuls  dans  les  parties  affectées;  la  roideur 
du  cou  ne  permet  plus  à  la  tête  de  se  mouvoir  sur  ses  articulations 
cervico-occipitales.  Si  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  sont  en- 
vahis, les  mouvements  de  ces  diverses  parties  étant  impossibles,  le  ma- 
lade est  réduit  à  se  mouvoir  tout  d'une  pièce;  les  bras  se  tiennent  rap- 
prochés du  corps,  les  avant-bras  demi-fléchis  ;  si  la  face  est  elle-même 
intéressée,  les  traits  offrent  une  immobilité  singulière.  D'ailleurs  au- 
cune douleur  n'accompagne  cette  lésion  de  nutrition. 

La  peau  altérée  conserve  sa  couleur  naturelle  chez  quelques  sujets, 
au  moins  pendant  un  certain  temps;  mais  elle  est  ordinairement 
d'une  pâleur  mate.  Elle  peut  offrir  une  coloration  qui  du  rouge 
sombre  passe  plus  ou  moins  au  brun,  et  qui,  dans  une  observa- 
tion de  M.  le  professeur  Forget,  faisait  ressembler  la  tête  de  la  ma- 
lade à  celle  d'une  momie.  La  peau  est  alors  comme  tannée ,  parche- 
minée ;  nulle  part ,  aux  parties  indurées  comme  à  celles  qui  ne  le 
sont  pas,  on  ne  voit  trace  d'œdème.  En  appuyant  fortement  avec  l'ex- 
trémité des  doigts,  on  arrive  non  sans  peine  à  déprÏTier  la  peau;  mais 
elle  se  relève  aussitôt  que  finit  la  pression,  sans  conserver  aucune 
empreinte.  D'ailleurs  pas  d'altération  sensible  dans  les  fonctions  cu- 
tanées au  niveau  des  points  malades  ;  la  chaleur  naturelle  est  con- 
servée, comme  la  sensibilité  générale  ;  la  perspiration  sudorale  conti- 
nue de  se  faire ,  mais  elle  est  plus  difficile.  L'induration  peut  n'être 
pas  bornée  aux  parties  superficielles  ;  M.  Thirial  a  vu  la  langue  en- 
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durcie  au  point  que  la  malade  disait  avoir  la  sensation  d'un  morceau 
de  bois  dans  la  bouche  ;  les  mouvements  de  l'organe  étaient  gênés,  la 
parole  embarrassée.  Le  sclérème  demeure  toujours  une  affection  pu- 
rement locale,  sans  aucun  retentissement  sur  les  grandes  fonctions 
organiques  ;  le  sommeil  et  l'appétit  sont  conservés,  la  respiration  est 
régulière,  le  pouls  naturel.  L'urine  ne  paraît  pas  avoir  été  trouvée 
jamais  albumineuse. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  L'invasiou  est  plus  OU  moius  ra- 
pide; elle  s'est  accomplie  en  quelques  jours  dans  5  des  14  cas  réunis 
par  M.  Gillette.  D'autres  fois  la  maladie  a  mis  plusieurs  mois  à  se 
développer.  Une  fois  déclarée ,  elle  reste  stationnaire  ou  ne  fait  que 
des  progrès  lents.  Sa  durée  n'a  rien  de  fixe,  et  sa  terminaison  a 
presque  toujours  été  une  résolution  lente,  dont  le  terme  n'a  pas  été 
moindre  de  plusieurs  mois  (Gillette).  Le  pronostic  a  par  conséquent 
peu  de  gravité.  M.  le  professeur  Forget  a  vu  le  sclérème  contribuer 
par  sa  durée  à  l'ankylose  de  plusieurs  articulations  déjà,  il  est  vrai, 
affectées  de  rhumatisme  chronique. 

Diagnostic.  —  Nulle  affection  n'est  comparable  au  sclérème ,  qui 
se  sépare  très-nettement  de  l'œdème  dur  des  nouveau-nés,  au  point  de 
vue  des  phénomènes  généraux  non  moins  qu'au  point  de  vue  anato- 
mique.  Chez  l'adulte,  en  effet,  la  maladie  commence  par  les  parties 
supérieures  ;  elle  est  caractérisée  exclusivement  par  une  rigidité  avec 
induration  de  la  peau,  qui  apporte  un  obstacle  considérable  à  la  con- 
traction musculaire.  Il  n'y  a  pas  trace  d'œdème;  le  tégument  n'est  pas 
tuméfié,  il  conserve  à  peu  près  la  coloration,  la  sensibilité,  la  perspi- 
rabilité,  la  température  de  l'état  physiologique;  enfin  la  maladie  ne 
menace  en  aucune  façon  l'existence. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  l'œdème  dur  des  nouveau-nés.  Chez 
eux,  l'affection  débute,  comme  la  plupart  des  hydropisies,  par  les 
membres  inférieurs;  la  température  a  toujours  subi  un  abaissement 
notable,  accompagné  d'un  ralentissement  proportionnel  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation  ;  les  fonctions  perspiratrices  ont  cessé  de 
s'accomplir,  la  sensibilité  est  plus  ou  moins  obtuse,  les  téguments 
prennent  une  teinte  violacée  ou  se  couvrent  d'une  pâleur  profonde,  et 
sont  d'ailleurs  toujours  plus  ou  moins  tuméfiés.  Alors  même  que  le 
tissu  adipeux  est  induré  ,  l'œdème  existe  constamment  dans  les  parties 
superficielles,  et  souvent  un  épanchement  séreux  existe  en  même  temps 
dans  les  cavités  splanchniques  ;  l'impression  suffisamment  forte  des 
doigts  est  toujours  conservée.  L'induration  des  tissus ,  qui  n'est  pas 
constante  dans  l'œdème ,  ne  forme  même  pas ,  lorsqu'elle  existe  ,  un 
caractère  commun ,  car  on  peut  pétrir  le  tissu  cellulaire  endurci  chez 
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le  nouveau-né,  tandis  (ju'on  n'y  parvient  pas  ciiez  l'adulte.  Enfui  la 
mort  est  la  terminaison  presque  constante  de  l'œdème  des  nouveau- 
nés.  Dans  le  sclérème,  l'endurcissement  cutané  est  toute  la  maladie; 
dans  l'œdème ,  il  n'est  qu'accessoire  :  partant  il  peut  manquer.  La 
première  de  ces  affections  est  une  lésion  vitale,  un  acte  morbide; 
l'autre,  en  ce  qui  concerne  du  moins  V induration,  est  surtout  un  phé- 
nomène ultime  annonçant  que  rorp,anisme  va  tomber  sous  l'empire 
des  lois  physiques. 

Auatomic  pathologique.  —  Le  védtable  sclérèuie  n'ayant  jamais 
une  issue  funeste,  on  n'a  pas  encore  eu  l'occasion  d'étudier  l'état 
an  atomique  de  la  peau  indurée.  M.  le  professeur  Forget  considérait  la 
maladie  comme  le  résultat  d'une  inflammation  de  la  peau ,  en  propo- 
sant pour  la  désigner  le  nom  de  chorionitis,  qui  ne  paraît  pas  devoir 
être  accepté. 

Traitcnienf.  —  La  thérapeutique  de  cette  affection  reste  à  créer, 
comme  l'anatomie  pathologique  et  l'étiologie.  On  a  mis  principalement 
en  usage  les  bains  simples  ou  alcalins,  les  bains  de  vapeurs,  les  su- 
dorifiques,  des  fumigations  diverses,  des  onctions  adoucissantes, 
l'iodure  de  potassium  ;  M.  Gillette  a  prescrit  des  bains  avec  125  gr. 
de  sulfate  de  fer,  etc.  Aucun  de  ces  moyens  n'a  paru  modifier  sensi- 
blement la  marche  de  la  maladie. 

MALADIE  BRONZÉE  OU  D'ADDISON. 

Bronze  disease  (Addison) ,  bronzed  skin,  nigritie  accidentelle. 

Cette  maladie  fort  singulière  vient  de  fixer  tout  récemment  l'at- 
tention des  observateurs,  quoique,  s'il  faut  en  croire  M.  Imbert- 
Gourbeyre  {Moniteur  des  hôintaux ,  18  septembre  1856),  elle  ne 
soit  qu'une  variété  de  Victère  noir,  qui  a  été  de  tout  temps  connu  et 
signalé. 

C'est  Addison,  médecin  de  l'hôpital  de  Guy,  à  Londres,  qui,  en  1855, 
l'a  le  premier  décrite;  d'autres  médecins  anglais ,  Hutchinson  en  par- 
tici^lier,  sont  venus  ensuite  confirmer  ses  recherches;  en  France,  M.  le 
D'"  Lasègue  donna  bientôt  une  savante  analyse  de  ces  différents  tra- 
vaux {Archives  gén.  de  méd. ,  mars  1856).  Dans  des  Içons  publiques 
faites  à  l'Hôtel-Dieu  (août  1856),  et  reproduites  par  l'Union  médi- 
cale, n"*  95-97,  dans  une  communication  à  l'Académie  de  médecine 
(séance  du  26  août  1856) ,  M.  le  professeur  Trousseau  signala  de  son 
côté  à  l'attention  publique  l'affection  nouvelle,  en  lui  imposant  le 
nom  du  médecin  qui  l'a  découverte,  nom  qui  est  déjà  un  acte  de  jus- 
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tice,  et  qui  en  OLilre  a  l'avantage  de  ne  rien  préjuger  sur  la  nature  de 
la  maladie.  L'esprit  une  fois  éveillé  sur  ce  point ,  des  observations 
plus  ou  moins  confirmatives  des  idées  d'Addison  furent  recueillies 
chez  nous  par  M.  Trousseau  lui-même,  par  MM.  Malherbe,  médecin  de 
l'hôtel-Dieu  de  Nantes,  et  M. -S.  Ferréol,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
C'est  avec  ces  documents  que  nous  allons  présenter  l'histoire  de  la  ma- 
ladie bronzée. 

Mise  à  peine  au  jour,  cette  affection  reste  sur  plusieurs  points 
assez  bizarre  et  assez  obscure  pour  que  son  entrée  dans  les  cadres 
nosologiques  ne  se  fasse  pas  sans  contestation.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle 
se  caractérise  cliniquement  par  une  coloration  bronzée,  noirâtre,  en- 
fumée, soit  de  la  totalité  de  la  peau ,  soit  plus  ordinairement  d'un  cer- 
tain nombre  de  points  du  tégument  externe  et  des  membranes  mu- 
queuses ,  par  un  état  général  d'anémie ,  de  cachexie ,  une  marche 
chronique  incessamment  croissante ,  et  une  terminaison  toujours  fu- 
neste. Avec  cela,  elle  paraît  avoir  pour  caractères  anatomiques  de 
très-graves  lésions  des  capsules  surrénales. 

§iyniiitôiue8.  —  La  coloration  spéciale  peut ,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  occuper  toute  la  surface  du  corps;  mais  elle  se  montre  de 
préférence  sur  la  face,  les  mains,  le  pli  des  bras,  le  pénis,  les  bourses, 
les  aines,  les  aisselles  et  la  circonférence  du  mamelon.  Sa  nuance  rap- 
pelle celle  du  bronze  (bronze  diseuse,  Addison)  ou  de  la  peau  des 
mulâtres  ;  c'est  une  coloration  brun  sale  (dirty  brown)  qui  résiste 
aux  ablutions  les  plus  répétées,  et,  chez  quelques  sujets,  contraste 
d'une  manière  frappante  avec  la  blancheur  des  ongles ,  en  sorte  qu'on 
ne  peut  en  chercher  la  cause  dans  les  impuretés  de  la  peau.  En  relevant 
les  lèvres,  on  les  trouve  parfois  noires  à  leur  face  interne,  comme  elles 
sont  chez  les  chiens  de  race  (Trousseau)  ;  chez  un  certain  nombre  de 
malades ,  des  plaques  de  vitiligo,  c'est-à-dire  des  portions  de  peau  ab- 
solument mates  et  décolorées ,  sont  mêlées  çà  et  là  aux  taches  bron- 
zées. A  ces  phénomènes  locaux ,  se  joignent  de  graves  symptômes 
généraux,  tels  sont  :  un  amaigrissement  plus  ou  moins  rapide  et 
prononcé,  une  débilité  extrême,  un  état  complet  d'anémie,  caractérisé 
par  la  pâleur  des  tissus ,  qui  ne  sont  pas  noircis ,  et  des  bruits  de 
souffle  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux,  etc.  L'état  des  fonctions  diges- 
tives  est  variable  :  les  uns  conservent  l'appétit ,  ayant  seulement  du 
dégoût  pour  la  viande,  à  la  manière  des  chlorotiques  (observ.  de 
M.  Trousseau)  ;  les  autres  l'ont  diminué  ou  nul ,  et  souffrent  de  dou- 
leurs épigastriques,  de  nausées,  de  vomissements,  etc.,  différence  de 
résultats  qui  s'explique  peut-être  par  l'époque  différente  à  laquelle 
ont  été  observés  les  malades.  Les  urines  peuvent  contenir  de  l'albu- 
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mine  ;  M.  Imbert-Gourbeyre  paraît  être  le  premier  qui  ait  sijifnalé 
ce  fait  dans  la  maladie  d'Addison.  Chez  le  malade  de  M.  Trousseau , 
un  peu  de  sang  fut  extrait  à  l'aide  d'une  ventouse  ;  M.  Robin ,  l'ayant 
analysé,  n'y  trouva  rien  d'anormal,  si  ce  n'est  une  diminution  des  {iflo- 
bules  rouges ,  comme  chez  les  individus  atteints  d'anémie  ordinaire. 

Terniiiiaifiou,  pronostic.  —  Addisou  et  les  autres  médccins  qui 
ont  observé  la  maladie  bronzée  n'ont  jamais  pu  faire  disparaître  la 
couleur  spéciale  que  prennent  les  téguments  dans  cette  affection  ;  en 
outre  ils  ont  toujours  vu  les  malades  perdre  peu  à  peu  leurs  forces , 
dépérir,  et  succomber  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

i^ésious  anatoiuiquct^.  —  A  la  date  d'aujourd'luii ,  1'"' novembre 
1856,  on  connaît  le  résultat  de  18  autopsies  de  sujets  ayant  succombé 
à  la  maladie  bronzée,  faites  soit  par  Addison,  soit  par  d'autres  méde- 
cins anglais;  3  ont  été  pratiquées  en  France  par  MM.  Trousseau, 
Ferréol  et  Malherbe.  Gela  fait  donc  un  total  de  21  cas.  Eh  bien,  sur 
ces  21  cas,  les  capsules  ont  présenté  vingt  fois  des  altérations  plus 
ou  moins  profondes,  d'ailleurs  variables ,  kystes ,  apoplexies  avec  hé- 
morrhagies,  transformation  graisseuse,  hypertrophie  considérable, 
collections  purulentes,  induration  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  et 
quelquefois  plusieurs  de  ces  lésions  à  la  fois.  On  est  donc  en  droit  de 
dire  :  il  n'y  a  pas  de  maladie  bronzée  sans  lésion  des  capsules  sur- 
rénales. Mais  de  là  il  faut  se  garder  de  conclure  que  la  lésion  des 
capsules  surrénales  est  la  cause  de  la  maladie  bronzée.  Addison  dit 
lui-même  avoir  trouvé  plusieurs  fois  des  lésions  très-graves  de  ces 
organes  chez  des  individus  qui ,  pendant  leur  vie ,  n'avaient  présenté 
aucun  symptôme  d'anémie,  et  qui  succombaient  à  des  maladies  aiguës 
ou  chroniques  dans  lesquelles  il  n'y  avait  rien  qui  se  rapportât  à  la 
maladie  bronzée. 

Mais,  avons-nous  dit,  la  maladie  nouvelle  n'est  pas  acceptée  par 
tout  le  monde  sans  contestation,  et  malgré  les  résultats  anatomiques 
dont  il  vient  d'être  fait  mention ,  les  altérations  des  capsules  surré- 
nales ont-elles  peut-être  dans  la  question  moins  d'importance  qu'on 
ne  croit.  Voici ,  par  exemple,  ce  que  dit  M.  Dechambre  (Gazette  heb- 
domadaire, 1856,  n°  36),  qui  avoue  se  tenir  sur  la  réserve  :  «Il  est 
des  colorations  plus  ou  moins  noirâtres  ou  plombées  de  la  peau  qui 
n'ont  aucun  rapport  avec  la  nigritie  véritable,  et  que  les  auteurs,  sé- 
duits par  la  nouveauté,  ont  pu  confondre  avec  un  dépôt  de  pigment 
noir;  et  d'autre  part,  ne  peut-on  croire  aussi  que  la  teinte  jaune 
foncé  qui  est  propre  aux  cancéreux,  ou  la  teinte  plombée  de  certains 
scrofuleux ,  a  été  décorée  du  nom  de  teinte  bronzée  dans  des  cas  oij 
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l'altération  des  capsules  consistait  en  des  dépôts  cancéreux  ou  tuber- 
culeux? D'autre  part,  on  sait  que  les  capsules  surrénales,  comme  le 
thymus,  diminuent  beaucoup  de  volume  après  la  naissance.  Or,  dans 
cette  réduction  [^Taduelle,  elles  varient  considérablement  de  forme, 
de  grosseur,  de  consistance,  se  ratatinent,  se  durcissent  ou  devien- 
nent graisseuses,  sans  qu'aucune  fonction  de  l'économie  paraisse  s'en 
ressentir.  On  est  peu  disposé  dès  lors  à  attacher  quelque  importance 
aux  observations  dans  lesquelles  l'altération  se  réduit  à  ces  termes 
vulgaires  ;  et  quant  à  beaucoup  d'autres,  elles  manquent  des  détails  et 
de  la  précision  qu'on  est  en  droit  d'exiger,  surtout  dans  un  sujet  en- 
core inexploré.» 

La  maladie  nouvelle  ne  se  présente  donc  pas  encore  avec  des  carac- 
tères tels  qu'elle  puisse  forcer  toutes  les  convictions  ;  mais  elle  a 
pour  patrons  des  hommes  de  science,  dont  les  assertions  doivent  être 
sérieusement  discutées. 

Causes.  —  C'est  ici  surtout  que  règne  l'obscurité  la  plus  complète. 
On  n'a  jamais  rencontré  de  maladie  bronzée  sans  une  lésion  quel- 
conque des  capsules  surrénales.  On  serait  donc  tenté  de  supposer  que 
ces  organes,  dont  les  usages  sont  restés  jusqu'à  présent  tout  à  fait  in- 
connus, ne  sont  pas  sans  quelque  rapport  avec  la  sécrétion  pigmen- 
taire  et  les  grandes  fonctions  de  l'économie,  puisque  la  maladie  bron- 
zée détermine  toujours  un  état  général  d'anémie  et  un  dépérissement 
graduel  invariablement  terminé  par  la  mort.  Mais  la  science  marche 
avec  des  faits  et  non  avec  des  suppositions.  Disons  pourtant  que  des 
expériences  nombreuses,  faites  sur  les  animaux  depuis  que  la  question 
est  pendante,  par  un  habile  physiologiste ,  M.  Brown-Séquard ,  ten- 
draient à  donner  aux  capsules  surrénales  un  rôle  important  dans 
l'économie,  sans  rien  préciser  toutefois  sur  la  nature  de  ce  rôle.  Ainsi 
M.  Brown-Séquard  a  constaté  les  faits  suivants  :  1"  ces  capsules  sont 
très-sensibles;  2°  l'extirpation  des  deux  capsules  tue  tout  aussi  sûre- 
ment et  même  plus  rapidement  que  l'extirpation  des  deux  reins  :  sur 
60  lapins,  la  mort  est  survenue  onze  heures  et  demie  après  l'extirpa- 
tion ;  3°  la  durée  de  la  survie  ne  dépasse  pas  dix-sept  heures  quand 
on  a  extirpé  seulement  l'une  des  capsules;  4°  après  l'extirpation  des 
deux  capsules,  on  voit  se  produire  une  série  de  phénomènes  à  peu 
près  constants,  une  excessive  faiblesse,  une  respiration  d'abord  plus 
active,  mais  bientôt  ralentie,  saccadée,  irrégulière,  de  l'accélération 
dans  les  battements  du  cœur,  un  abaissement  de  la  température,  et 
aux  approches  de  la  mort,  des  phénomènes  nerveux,  tels  que  vertiges, 
convulsions,  coma;  5°  si  une  seule  capsule  est  extirpée,  les  mêmes 
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phénomènes  se  produisent,  mais  plus  tardivement,  et  après  une  pre- 
mière période,  pendant  laquelle  l'animal  semble  se  rétablir. 

Sachons  attendre  les  enseignements  de  l'avenir. 

Traitement.  —  Que  peut  être  le  traitement  d'une  affection  si  mal 
connue  ?  Il  faut  se  borner  à  combattre  l'état  anémique,  et  à  soutenir 
les  forces  par  les  moyens  qui  conviennent  dans  toutes  les  cachexies. 


—  A  peine  un  livre  a  paru,  que  déjà  la  science  est  en  avance  de 
quelques  pas  sur  lui.  Contrairement  aux  opinions  de  M.  le  professeur 
Cl.  Bernard  sur  les  fonctions  du  pancréas  j  opinions  jusqu'ici  in- 
contestées, et  que  nous  avons  fait  connaître  en  étudiant  la  patholo- 
g:ie  de  cet  organe,  M.  le  professeur  P.  Bérard  est  venu  récemment 
conclure ,  d'après  des  expériences  nombreuses  faites  avec  M.  Colin , 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l'École  d'Alfort ,  que ,  chez  les  ani- 
maux de  l'espèce  bovine^  le  suc  pancréatique  n'est  nécessaire  ni  pour 
l'absorption  des  corps  gras  ni  pour  la  formation  d'un  chyle  émul- 
sionné  (rapport  à  l'Académie  de  médecine,  séance  du  21  avril  1857). 
Si  ce  fait  négatif  devenait  inattaquable,  la  présence  d'une  matière 
grasse  dans  les  déjections,  aujourd'hui  regardée  comme  un  symptôme 
des  maladies  de  la  glande  pancréatique  chez  l'homme ,  cesserait  pro- 
bablement d'avoir  cette  signification. 
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DU    SECOND    VOLUME.  853 

Gras  (État)  du  foie.  226 
Gastralgie  (voy.  Dyspepsie). 

Gastrique  (Embarras).  272 
Géiiito<uriuairc  (Maladies 
de  l'appareil  —  chez  l'boni- 

mc  et  elicK  la  rcinnie).  322 

Gravelle.  342 

Glucosurie.  393 

Granulations  utérines.  493 

Goutte.  800 

H. 

Hématémèse.  139 
Hémorrhagies  intestinales.  —  Me- 

lœna.  147 

Hydatides  en  général.  171 

Hépatite.  189 

A.  Hépatite  aiguë.  Id. 

B.  —  chronique.  193 
Hypertrophie  du  foie.  200 
Hépatique  (Colique).  211 
Hydatides  (Kystes)  du  foie.  221 

—  —      du  pancréas.        253 

—  —  de  la  rate.  257 
Hydronéphrose.  351 
Hématurie.  421 
Hernies  de  l'utérus.  543 
Hydrométrie.  583 
Hémalocèle  péri-utérine.  620 
Hectique  (Fièvre).  676 


Intestin  (Maladies  de  1-  —  et 

de  l'estomac). 

52 

Intestins  (Cancer  des). 

105 

Intestin  (Ramollissement  de  1'). 

122 

—     (Perforation  de  1'}. 

130 

Intestinales  (Hémorrhagies). 

147 

Iléus. 

153 

Intestinaux  (Vers). 

158 

Induration  du  foie. 

206 

Ictère. 

231 

Ictère  bénin. 

Id. 

—    grave. 

233 

Iliaque  interne  (Phlegmons  et  abcès 

de  la  fosse). 

487 

Inversion  de  l'utérus. 

537 

Intermittentes  (Fièvres). 

720 

intermitlenle  simple  (Fièvre). 

Id, 

854 


TABLE   ALPHABÉTIQUE 


O. 


Jaunisse. 


231 


Œsophage  (Maladies  île  1'). 


■4.. 

OEsophagite. 

Id. 

Kystes  du  foie. 

221 

OEsophagite  aiguë. 

38 

Kystes  séreux. 

Id. 

—     chronique. 

40 

—     hydatiques. 

Id. 

0E.SOPHAGE  (Rétrécissement  de  1'), 

Id. 

Kystes  du  pancréas. 

253 

OEsophage  (Cancer  de  1'). 

44 

—    hydatiques  de  la 

rate^ 

257 

—    (Spasme  de  1'). 

51 

—     urinaire. 

.351 

-    (Dilatation  de  1'). 

52 

—    des  reins. 

356 

—    (Paralysie  de  1'). 

Id. 

a.  Kystes  simples. 

Id. 

—     (Perforation  de  1'^. 

123 

b.     —     acéplialocystiques 

357 

Oxyures  vermiculaires 

163 

Kystes  de  l'ovaire. 

470 

Ovarite. 

463 

Kystes  séreux. 

471 

A.  Ovarite  aiguë. 

Id. 

—     fœtaux. 

478 

B.     —     chronique. 

Ovaire  (Kystes  de  1'). 

468 

470 

—    pileux. 

479 

Kystes  de  l'utérus. 

578 

P. 

I-. 

Pseudo-membraneuse  (Stomatite). 
Paralysie  de  l'œsophage. 

10 
52 

Leucorrhée. 

431 

Perforations  de  l'œsophage. 

123 

Ligaments  larges  (Phlegmons  des). 

485 

—    de  l'estomac. 

124 

Lèvres  (Tumeurs  des  gr.-i 

ndes). 

596 

—     de  l'intestin. 

130 

Larvées  (Fièvres). 

731 

Perforations  du  cœcum   et  de 

Leucocythémie. 

7.32 

l'appendice  iUo-cœcal. 

135 

M. 

Polycéphale. 

Péritoine  (.llalailiei»  fin). 

17! 
173 

i\Iercurielle  (Stomatite). 

5 

Péritonite. 

Id. 

Muguet. 

10 

Péritonite  aiguë. 

175 

iVIelaena. 

147 

—    chronique,  tuberculeuse. 

184 

Mésentérique  (Phthisie). 

Voy.  Cnr- 

Paueréas  (Mnlaflie.«i  liiiV 

245 

reau. 

l^ancréatite. 

240 

MÉTRITE. 

4-30 

Pancréatite  aiguë. 

Id. 

IWétrite  muqueuse  (leucorrhée). 

431 

—  chronique. 

248 

—    dans  l'état  de  vacuité. 

434 

Pancréas  (Cancer  du). 

Id. 

A.  Métrite  aiguë. 

Id. 

-    (Calculs  du). 

252 

B.     —    chronique.  — 

Engorge- 

—    (Kystes  du). 

2.53 

ment  de  l'utérus. 

437 

Phthisie  mésentérique  (voy.   Car- 

Métrite puerpérale. 

445 

reau). 

Métrorrhagie. 

611 

Périnéphrite. 

339 

Morve. 

742 

PUEUrÉUALES  (Phlegm/vsies). 

445 

m. 

Puerpérale  (Métrite). 
—    (Fièvre). 

446 
452 

Nerveux  (Vomissement). 

278 

Phlegmatia  alba  dolens. 

458 

Néphrite. 

326 

Pileux  (Kystes)  de  l'ovaire. 

479 

Néphrite  aiguë. 

327 

Phlegmons  des  annexas  et  des  liga- 

—    chronique. 

336 

gaments  larges. 

485 

Néphrétique  (Colique). 

348 

Phlegmons  et  abcès  de  la  fosse  ilia- 

Névralgie saturnine. 

766 

que  interne. 

487 

DU    SECOND 

VOLUME. 

855 

Polypes  et  corps  fibreux  de  l'ulé- 

Rougeole. 

699 

rus. 

550 

Rémitlente  (Fièvre). 

731 

Physométrie. 

5D0 

Rage. 

737 

Pernicieuses  (Fièvres). 

728 

Rhumatisme. 

770 

Plomb  (Empoisonnement  aigu  par 

Rhumatisme  arlieuîaire  aigu. 

772 

le). 

70  i 

Rhumatisme  musculaire  chro- 

Plomb (Colique  de). 

Id. 

nique. 

783 

—    (Paralysie  de). 

765 

Rhumatisme  m,usculaire  aigu. 

792 

Purpura. 

813 

Rhumatisme  musculaire  chro- 

« 

nique. 

798 

yse 

Rhumatisme  viscéral. 

799 

Uctrceissciucutfs  fie  r<B«iu- 
phagc. 

RÉTI'.ÉCISSEMENTS      INFLAMMATOI- 
RES. 
RÉTRÉCISSEMENTS  ORGANIQUES. 

A.  Rétrécissements  organiques  sim- 
ples. 

B.  Rétrécissements  organiques  par 
productions  nouvelles. 

a.  Rétrécissements  par  hyper- 
trophie. 

b.  Rétrécissements  par  produc- 
tions hétéromorphes. 

RÉTRÉCISSEMENT  CANCÉREUX,  CAN- 
CER  DE  l'oesophage. 

RÉTRÉCISSEMENT  SPASMODIQUE  , 
SPASME  DE  l'oesophage. 

Ramollissement  du  tube  diges- 
tif. 

A.  Ramollissement  de  l'estomac. 

a.  Ramollissement  cadavérique 
de  l'estomac. 

h.  Ramollissement  morbide  de 
l'estomac. 

Ramollissement  de  l'intestin. 
—    du  foie. 

Rate  (Maladies  de  la). 

Rate  (Rupture  de  la). 

—  (Tubercules  de  la). 

—  (Kystes  hydatiques  de  la). 
Kciiis  (Maladies  des). 
Reins  (Calculs  des). 

—  (Cancer  des). 

—  (Kystes  des). 
Rétroversion  de  l'utérus  dans  l'état 

de  grossesse. 
Renversement  ou  inversion  de  l'u- 
térus. 


40 

42 
Id. 

43 

44 

Id. 

Id. 

Id. 

51 

110 

Id. 

Id. 

113 
122 
206 
253 
257 

Id. 

Id. 
322 
342 
354 
356 

533 


Stomatites  (Des).  1 
Stomatite  simple  ou  érythéma- 

teuse.  2 

Stomatite  mercurielle.  5 

—  pseudo-membraneuse.  10 , 

—  diphthéritique.  21 

—  folliculeuse ,     ulcéreuse , 
aphtheuse.  22 

Stomatite  varioleuse.  26 

Spasme  de  l'œsophage.  51 

Strongle  géant.  171 

Syphilitique  (Altération)  du  foie.  227 

Splénite.  253 

Splénite  aiguë  Id. 

—  chronique.  256 
Scarlatine.  705 
Suette  miliaire.  713 
Saturnines  (Affections).  763 
Scorbut.  SIS 
Sclérème.  825 

T. 

Trichocéphale.  164 

Tainia.  165 

Tubercules  de  la  rate.  257 

—  mésentériques(voy.  Carreau). 
Tumeurs  sanguines  de  l'utérus.  545 
Tubercules  de  l'utérus.  576 
Tumeurs  des  grandes  lèvres.  596 

—  du  vagin.  606 

—  sanguines  péri-utérines.  620 
Typhus  (Des).  640 
Typhoïde  {Fièvre).  641 
Typhus  commun.  670 

u. 


537      Ulcère  simple  de  l'estomac. 


Oôb                    TABLE    ALPilABE  TIQUE 

DU    SECOND    VOLUME. 

LRINAIRE  (  MALADIES  DE  L'APPA- 

Utérus (Polypes  et  corps  fibreux  de 

REIL  GÉNITO  -  CHEZ  L'HOMME 

!')• 

550 

ET  CHEZ  LA  FEMME). 

322 

Utérus  (Cancer  et  affections  can- 

Urinaire  (Kyste). 

351 

croides  de  1'). 

562 

Urine  (Étude  clinique  de  1'). 

359 

Utérus  (Tubercules  de  1'). 

576 

Variations  physiologiques  de  V— . 

Id. 

—    (Kystes  de  1'). 

578 

Variations  pathologiques  de  l'—. 

360 

\. 

Utérus  (  maladies  de  1'—  et 

des  aiiucxcs). 

426 

Varioleuse  (Stomatite). 

26 

Utérus  (Anomalies  et  vices  de  con- 

Vers intestinaux. 

15S 

formation  de  V). 

Id. 

Ver  solitaire. 

165 

Utérus  (Engorgement  de  l'). 

137 

Ver  de  Médine  ou  de  Guinée. 

172 

Utérines  (Granulations). 

493 

Vomissement  nerveux. 

278 

Utérus  (Ulcérations  du  col  de  V). 

496 

Werlhof  (  Maladie  de). 

813 

Utérin  (Inflammation  du  tissu  cellu- 

Vessie (Slulodies  de  lu). 

409 

laire  péri-) ,  phlegmons  rétro  et 

Vessie  (Cancer  de  la\ 

418 

anté-utérins. 

506 

Tagiii  (Maladies  du  —  et  de 

Utérus  (Vices  de  situation  ,  dépla- 

la  vulve). 

592 

_  céments  de  1'). 

512 

Vaginite ,  blennorrhagie    chez    la 

Elévation  de  V — . 

513 

femme. 

592 

Abaissement,  chute  ou  prolapsus 

Vagin  (Tumeurs  du). 

606 

de  l'-. 

511 

Variole. 

679 

Déviations  de  l'—. 

519 

Varioloide. 

690 

Utérus  (  Rétroversion  de  1'  )  dans 

Varicelle. 

693 

l'état  de  grossesse. 

533 

Virus-vaccin  et  vaccine. 

695 

Utérus  (  Renversement  ou  inversion 

X. 

de  Y). 

537 

ï. 

Utérus  (Hernies  de  1'). 

543 

—    (Tumeurs  sanguines  de  1'). 

545 

X. 

ERRATA. 


page  11,  ligne  33  ,  au  lieu  de  :  Lélut,  lisez  M.  Lélul. 

l'jgc  563,  ligne  23 ,  au  lieu  de  :  hydropisie  ascilique ,  lisez  hydromélrie  asciliqm. 
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